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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  in  den  Jahren  1905  und  1906.') 

Von 

Pmfcsiair  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  unil  Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 

Zum  15.  Male  tritt  (licsor  Borifht  vor  die  LcKer.  «ysfein  durchziehen.  In  dem  Verlialten  dieser 
Auf  20  Beriehtjahre  hliekt  er  heute  zurfic^k.  Er  liat  Fitirillen  sahen  liekannllieh  mehrere  Gelehrte  so 
sieh  in  .air  den  verflasseneu  .lahren  liestndit,  voll-  viel  der  herrschenden  NeurrmÜieorie  IVidersproi-hen- 
shlndig  zu  sein  in  der  Angalie  der  Titel  und  so  des,  das-s  sic  diese  eifrig  l>okilmpften.  Rs  ist  nun 
vollständig  als  mi'glieh  in  den  Referaten.  Vielleiclit  von  tiesonderem  Interes.se  zu  sehen,  wie  am-egeml 

h. at  er  manches  dazu  Ijcigetragen,  dass  die  Artieit  ihre  EinwJtnde  und  ihre  Arbeiten  auf  die  Produk- 
anf  einem  der  schwierigsten  Gebiete  der  .Anatomie  tion  gewirkt  halten.  Plötzlich  oon<«ntrirt  sich 
<len  Vielen  erleichtert  wnnle,  die  in  allen  lAudern  alles  Intei'osse  auf  die  Gnindelemonte  des  Nerveii- 
am  Aiisliau  milartieiten.  Ein  Köckblick  auf  die  Systems.  Der  .Abschnitt  Gaiiglienzelle  umfasst 
gesaininte  Beriehtzeit  i.st  nicht  ohne  Intci-esse.  Er  heute  mehr  Titel  als  früher  der  ganzx'.lahresfiericlif. 
lehrt  vor  Allem,  das,s  der  Einfliis.s  der  mikrosko-  So  viele  Gelehrte  haljen  sich  an  der  Klänmg  iler 
pischen  Tet^hnik  der  aUergrösste  war.  Nach  der  nufgetauchlen  Fragen  lietheiligt,  da.ss  für  einzatlne 
Hochfliith  von  Arbeiten  über  die  Faserung,  die  die  der  letzteren  förmliche  Abstimmungen  im  Berichte 
Anfang  der  80er  .fahre  cntder:kte  Weigert 'sehe  aufgestellt  werden  konnten. 

.Methorle  der  -Marksi-heidenfärbung  brachte,  folgte  Die  Berichterstatter  halien  sich  gefragt,  oh  es 
die  Periode,  die  sich  .auf  die  Go  lg  i’schen  Methoden  zweckmässig,  ja  oh  es  möglich  sei,  alhts  das,  was 
stützte.  .Arbeiten,  die  liokanntlich  zu  dem  Versuche  vorgebiaeht  wurde,  hier  zu  referiren,  sie  hal>en 
geführt  hal)cn,  den  üesammtauflkau  unter  einheit-  aU'r  das  bisher  dun-hgeffihrte  Programm  nicht  zu 
liehen  Gesiehtpunkten  (Neuron)  zu  verstehen.  Ks  durchbrochen  gt'wagt  und  legtm  das,  was  die 

i. st  kein  Zweifel,  dass  wir  das  Meiste  von  dem,  was  heurige  Hochfluth  hervorgebracht  liat,  den  I.esern 
wir  heute  wissen , diesen  lieiden  Arlieit|ieri<xien  doch  ganz  vor. 

verilaiiken.  Anfang  der  90er  .lahre  erst  fing  m.an  Immer  wieder  taucht  aller  der  Ge<lanke  auf,  oh 
an,  sich  intensiver  mit  der  Zellenstruktur  zu  be-  es  nicht  möglich  sein  sollte,  die  Anzahl  der  ArWien 
fassen,  die  Nissl’.sche  Methodik  hatte  die  Mr^-  dadurch  zu  vennindern,  dass  der  einzelne  Arbeiter 
lichkeit  ilazu  eröffnet.  was  er  schafft,  I.Anger  ausreifen  lässt.  Mau  wird 

Die  Zeit,  ülx'r  die  dieses  Mal  lierichtet  wenleti  tiutz  früherer  Mahnungen  auch  dieses  Mal  wieder 
soll,  steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  der  von  einzelnen  Namen  5-  und  Cmal  begegnen,  weil  viel- 
Kamön  y Cajal  und  Bielschowsky  aus-  fach  die  unpraktische  Sitte  Ixwteht,  jeglichen  Klein- 
gcarix'iteten  Verfahren  zur  Untersuchung  der  fand  sofort  mitzutheilcn.  .la  einzelne  Autoren 
Fibrillen,  die,  wie  es  scheint  ülierall  das  Nerven-  bringen  den  gleichen  Stoff  an  ,S  Orten  wiorlcr! 

Ist  e«  so  ilem  einzelnen  Foracher  selbst  auf  so 

’)  Vgl.  .lalirbh.  CCI.XXXVII,  p.  I.  Isw-hiünklem  Gcliiele  kraiim  noch 
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thoilungon  zu  finden  und  zu  lesen,  so  treten  gar 
an  die  llerausgclier  dieser  Beriehte  kaum  noch  zu 
erfnllendc  Anfordeningen  heran.  Sie  haben  .sich 
deshalb  entschlo.s.sen,  einzelne  Ab-sehnitte  liesonilers 
erfahrenen  Herren  zur  Bearbeitung  zu  itl)ergeben 
und  dürfen  heute  schon  mit  Dank  darauf  hinweisen, 
<lass  Herr  Dr.  Brodmann  freundlichst  die  Histo- 
logie der  Rinde,  Herr  Dr,  Arie  ns  Kappers  ein- 
zelne Theile  der  vergleichenden  Anatomie  bear- 
l>eitet  hat 

W.as  min  den  Gewinn  lielrifft,  den  die  Bericht- 
zeit im  Ganzen  gebracht  hat  so  ist  er  vorwiegend 
.auf  dem  Gebiete  der  Zcllenanalomie  zu  finden,  wo 
.anatomi.sche , experimentelle  und  cntwickelungs- 
geschichtlieho  Ai  beiton  eingesetzt  haben,  um  unsere 
Kenntnis.se  zu  vermehren.  Allerdings  sind  sie  an 
keiner  Stelle  zu  einem  Abschlüsse  gekommen,  aber 
es  lässt  w-as  wir  heuer  erfaliren  haben,  vermuthen, 
(ba.s8  der  mäcliste  Bericht  schon  viele  offene  Fragen 
crleiligcn  wirii. 

Weitere  Fortschritte  liegen  wesentlich  auf  ver- 
gleichend anatomisidiem  Gebiete  Man  Imt  sehr 
genau  die  Himfui-chung  in  dieser  Richtung  durch- 
forscht und  man  hat  endlich  auch  den  niederen 
Thieren  und  specioll  den  Fischen,  die  so  vieles 
principicll  Wichtige  bieten,  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt.  Die  Fasening  dos  Säugergehimes, 
die  früher  so  intensiv  bearbeitet  wurde,  hat  dieses 
Mal  weniger  Interesse  gefunden,  offcnlw  weil  wir 
da  nun  zu  einem  gewissen  Abschlus.se  für  die 
H.auptlinien  kommen.  Dass  ein  solcher  nalie  i.st, 
das  leweisen  u.  A.  die  fa.st  übereinstimmenden  Er- 
gebnisse, die  die  rntersuchungen  über  Degenera- 
tionen im  Rückenmarke  früher  und  OIxt  Entartun- 
gen im  Grosshirne  dieses  Mid  gebracht  haben. ') 

I.  Allgemeines. 

a)  Ueiifrsuhlni . Kinlheilimy,  Lrhrhiirhn'. 

1) Villiger,  E,,  (iehini  u.  Itückeninarb.  I.eipzig 
1905.  W.  Krigelmiuin. 

Klare,  ganz  kurze  Darstellung  der  wichtigsten 
Verhältnisse;  zahlreiche  originale  Schemata.  Ein- 
zelnes, Riechwindungen  z.  B.  besondei-s  ausführ- 
lich. Durchaus  geeignet  zur  ersten  Einführung. 

2)  Gebuchten,  A.  van,  .tnatumie  du  systenie 
nervenx  de  rhoniinu.  4.  Edit.  I»uvain  1905. 

Die  4.  .Auflage  dieses  Buches  ist  sehr  viel  voll- 
ständiger in  der  Darstellung  als  die  früheren.  Sie 
stellt  nun  auch  die  Halmen  in  .anderer  Anonlnung 
— reeeptorische  zunäoh.st , offektorische  danach, 
lieide  in  ganzer  lAnge  — dar.  Besonders  werth- 
voll i.st  es,  hier  eine  Zu.sammenfa,ssung  der  zahl- 
reiehen  Arbeiten  über  Zellenstruktur.  Kornatroidiie, 
Leitungsbahnen,  liesonders  in  den  Hirnnerven,  zu 
linden,  die  in  ra.seher  Folge  aus  dem  LalKiratorium 
van  G.’s  erschienen  siinl.  Die  Zidd  der  Illustra- 
tionen, unter  denen  sieh  zahli-eh-he  tioffliidio  Sche- 
mata finden,  ist  auf  848  gestiegen. 

')  DieAlisclinittel,  IV.  V und  XI  sind  wesentlich  vun 
Edinger,  die  übrigen  von  Wallenberg  U^arlsütet. 


.S)  Pliilippson,  M.,  I.’aiitnnoinieet lacentralisation 
dans  !e  Systeme  nerveux  des  aniniaux.  Travaux  du  lalio- 
rat.  de  physiol.  Institut  Solvay,  Bruxelles,  l.T.Amiec  1905. 
Fase.  2. 

Sehr  gute  Zusammenfas.sung  des  anatomischen  und 
physiologi-sehen  Materiales,  das  über  die  phylogimetisedie 
Entwickelung  dos  Nervensystems  voriiegt. 

4)  Nageotte,  J.,  La  struitun'  fine  du  Systeme 
nerveux.  43  Fig.  Revue  des  Idees  1905.  [Dem  Hef. 
nicht  zngiinglich.) 

5) Hertwig,  Otto,  Handbuch  der  vergleichenden 
11.  experimentellen  Entwiekelungsgeschichto  der  Wirlsd- 
thiere.  Bd.,II. 

Enthält:  Knpffor,  Morjihugenose  des  Cenlral- 
nervensystems.  Ziehen,  Th.,  Muriihogenie  desCeiitral- 
norvcnsy.stems  der  Sängethiere.  Ziehen,  Th.,  Die 
Histogenese  von  Hirn  und  Rückenmark.  Ziehen,  Th., 
Entwickelung  der  Leitungsliahnen.  Xeumayer,  L., 
Histogimese  und  MoriiUogenesedes  |wripherisi  hen  Xervon- 
sysUmis,  der  Spmalgaiiglien  und  des  Nervus  sympathieiis. 

Dieses  treffliche  Werk  füllt  in  der  That  eine 
längst  gefühlte  Lücke  ans.  Duivhaus  auf  eigenen 
Arbeiten  der  Mitarbeiter  beruhend,  legt  es  nicht 
mir  üljerall  das  ge.sammtc  l«'kaiinto  Material  vor, 
-sondern  bringt  an  sehr  vielen  .Stellen  durchaus 
Neues.  Am  reichsten  au  neuen  Thatsachon  ist 
das  Werk  Kupffer’s,  offeiilar  das  Eigebnis.s 
der  letzten  liClxuijahre  des  Verfassers,  der  in- 
zwischen daliin  gegangen  ist.  Eine  solche  ver- 
gleichende Entwiekelungsgeschichto  hat  bisher  ganz 
gefehlt. 

6)  Edinger,  Ludwig,  Celier  die  Herkunft  des 
Hiramantcls  in  dor  Thierreihe.  8 Fig.  BcrI.  klin.  Wchn- 
Hchr.  XLIl.  43.  190.5. 

7)  Derselbe,  Die  Iksientung  des  Vorderhirns  bot 
Petromyzon.  .Anatom.  Anzeiger  XXVI.  1905. 

Edinger,  der  mit  der  Bielsehnwsky- 
Mctliode  das  Vorderhirn  von  Petromyzon  unter- 
sucht hat-  findet,  dass  ilosson  grosser  Hohlkr>ri)or 
Endstätte  sekundärer  Riechfasern  (Tractus  l>ult)0- 
eortiealis)  ist.  Er  kann  .also  nur  Ixibus  olfaetorius 
sein.  An  der  Basis  und  im  Inneni  enthält  er  ein 
Striatum  und  da.s  Ursprnngsgebiet  der  Tiienia. 
Ihfifen  di'siimmlroDijilcj'  - IjthuxolftiHoriux,  Strin- 
Ih»i  mirl  Tnfma  — , der  diirrh  dir  ffiirne  Thitnrihe 
immer  irirderkelirl . sehliigt  A'.  tw,  Hi/imxjilineriiim 
lu  tieiiHe)i.  Vielh'ieht  stdion  liei  l’etroinyzoii  und 
Sclachiern,  jedenfalls  alcr  von  den  Amphibien  .ab, 
entwickelt  sieh  im  dorsalen  Abschnitte  der  Hini- 
platle  das  selion  bei  den  Reptilien  eine  geonlnetc 
Kinde  tragende  H/dx/diarriiim.  In  dem  Maasse  als 
es  sieh  ausdehnt,  rüekt  das  Hy|Kwphneiium,  d.as 
Isä  den  Amphibien  noch  auf  die  dorsale  Seile  der 
Blase  üliorgrcift,  ventral  und  bei  den  Sängern  bildet 
es  dann  einen  rein  ventralen  .Absehnitt.  Immer 
sind  laude  Hanpttheile  desGehinis  durch  die  Fovea 
limbica  cxtcnia,  meist  auch  durch  eine  Fovcti  lim- 
tiica  intra  - ventricnlaris  von  ein.ander  gesehieilen. 
Die  ('ommis.sitr  des  Hyiaisphaeriuiii  ist  die  Cont- 
missnni  anterior.  Das  Episphaeritim  cntwiekelt 
ziinäfdist  lias  Archijiallium  (Commi.ssiira  psalferii) 
8])äfer,  vorwiegi'nd  la>i  den  Säugern,  d<'isN»si|udlinni 
mit  ilor  Balketuxnnmissur.  Von  ihr  können  ein- 
zelne Theile  auch  ventraler,  dicht  au  der  Com- 
niissiiin  anterior  verlaufen. 


Ediiiger  und  Wallcnbcrg,  AnaUmiic  des  Continlneireiisystoms. 


Ii)  Uhit-  lind  L<iii)}thhnhiien. 

K)  Sciiiti,  Sulli'  vie  linfaticlit' dul  sisti-ma  num>su. 
Amt.  ili  Nuvrol.  XXII.  5.  p.  4Ü8.  (12.  Congrusso  di  Soc. 
fn’iiiatria  Ital.  in  Genova  1!K)4, 

9)  Losem,  William,  Tlio  oomparativo  snatoiny 
of  the  anterior  cerohml  artcry.  rost-l iraduate  XX.  190ti. 

(Vorhalten  der  Arterie  Ixd  sehr  vielen  menschlichen 
l'•ohimen  und  bei  einigen  Affengehinien.] 

c)  AUgrmtints  iibrr  MhshiMnniirii. 

10)  V ogt,  Uetier  Ziele  u.  Wege  der  teratologisehen 
Ilirnforschuugs-Motliodo.  Mon.-S<.'hr.  f.  Psych.  u.  Neurol. 
XVII.  4.  190T). 

11)  Vogt,  Uoinrich,  lieber  die  Anatomie,  das 
Wesen  ti.  die  Entstehung  mitrcHte|ihaIer  MissbiUlungim, 
nebst  Heiträgi'n  über  die  Ent\viekelungs.slorungcn  iler 
Ar  hitektonik  di«  Centralnervensystems.  .Vrbeiten  aus  d. 
Ilirnanatoin.  Institute  in  Zürich,  herausgegeben  von  F’rot. 
C.  r.  Munal, Olt.  Wiesbaflen  1905.  J.  F.  Bergmann. 

12)  llilty,  Otto.  Gesehiehte  u.  Gehirn  der  lOjälir. 
MiknKS'phalin  Cileilia  Gravelli.  Disa.  aus  d.  Ilimatom. 
Institute  der  Cniv.  Zürich,  Prof.  C.  r.  Monniow.  Wies- 
tiaden  1!K)0.  J.  F.  Bergmann. 

ln  einer  Irttff liehen  Arla?it  l)C8|irieht  V ogt  (11) 
die  .Mikroceplmlic  und  die  Hoteiotoiiion.  Es  ist  eine 
der  le.scnswortliesten  Schriften,  die  die  Bttriehlzeit 
gebraeht  hat,  nicht  nur  durch  da.s  neue,  vollkommen 
diirchgfsirlfeitcte,  sachliche  Material,  sondern  haupt- 
.sAchlich  w(^n  der  Diskus.sion.  .Man  wird  in  Zu- 
kunft nicht  mehr  auf  gleichem  Oebieto  arla;iten 
können,  ohne  V.’s,  aus  v.  Monakow’s  Schule 
hervorgegangenes,  Buch  ständig  zu  berflcksichtigen. 
Alle  diese  aus  dem  Züricher  Lalstratorium  kommen- 
den .Artieiten  über  Teratologie  zielen  dahin,  ans  der 
gestörten  Entwiekelung  zu  Kückst^hlüssen  auf  die 
normale  zu  kommen.  Die  Arbeit  von  Leonowa 
fttier  die  autogene  Entstehung  der  Ilinterstränge 
und  Spinalganglien , mannigfache  Arlieiten  von 
V.  Monakow  selbst,  dann  dieStudien  vonXägcli 
und  liesonders  von  Veraguth  sind  die.sem  um- 
fassenden Buche  von  V.  vnniusgegangen.  Es  bringt 
zunächst  die  Beschreibung  dreier  Jllkns-eiilialen- 
g?hirne  mit  reichlichen  Abbildungen.  Einerlei  wie 
der  .Mantel  entwickelt  war,  in  allen  Fällen  hatten 
sich  die  Stammganglien  selbständig,  der  Norm  ent- 
sprw  hend,  au.sgebildet.  Im  eisten  Oehirne  fehlte 
der  Balken;  seine  aus  dem  Frontalhirn  stammende 
Faserung  nahm  den  in  dicvonlen'Oomnii.ssur, 
die  übrigen  Fasern  wuiden  al.s„Balkenlängsbündel“ 
zuni  Aufliau  <les  gleichseitigen  llomisphämimarkes 
verwendet,  ein  Theil  trat  auch  in  den  F'oraix.  Ab- 
p>ehen  von  den  etwas  kleinen  Tlialanmsganglien, 
waren  die  übrigen  Ilirntheile  etwa  gerade  so  gross 
wie  bei  anderen  Neugeborenen.  Das  auffidlcnd 
kleine  Rückenmark  hatte  noch  embryonalen  Typus. 
Dieses  Oehim,  dea,sen  vollständig  erhaltene  Win- 
dungen an  das  Beutelthicrgehim  erinnern,  giebt  V. 
Gelegenheit,  die  Frage  dos  .ätavi.smus  zu  disku- 
tiren,  die  er  mit  Recht  als  eine  sehr  oomiile.xe  auf- 
eetasst  hatien  will.  Es  handelt  sich  hier  offenluir 
mir  um  ein  sekundäres  ZiisUindekommen  tliierischcr 
Formen  auf  |iathologischem  kVege.  Das  zweite, 
wesentlich  hydrixrc[iha]isehe  (lehirn  eines  .Mikro- 
kephalen ist  ebenfalls  sehr  genau  anatomisch  untcr- 
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sucht,  hier  ist  auch  einiges  ülicr  ilas  Vorhalten  des 
Kindes  niitgetheilt.  Sohr  interessant  ist  das  dritte 
Gehirn,  dieMiniaturausgalio  eines  normalen  Oidiirns 
von  156  g Gewicht.  Es  sieht  aus.  als  ludie  sich 
die.ses  Gehirn  bis  etwa  in  das  zweite  Drittel  der 
F'öudzeit  entwickelt  und  sei  dann  stehen  geblielien. 
Die  Riiulenfaltimg,  namenüich  alle  l.'ebergangs- 
windungen,  sind  atisgoblielien , nur  die  Haupt- 
furchen sind  zu  finden.  Die  auffallend  dicke  Rinde 
ist  noch  ganz  embryonal.  Das  ganze  Gehirn  ist 
von  kleinen  cystisch  erweiterten  Capilliu-oti  dtiich- 
sotzt,  dcmi  Lumen  verstopft  ist.  Auf  Grund  dieser 
3 F'älle  erfiilcrt  V.  die  verschiedenen  Ursachen  der 
.Mikroeeidialie.  Er  licsiiriirht  dann  noch  Auflau 
und  Olioderiiiig  dos  Markkörjiers  in  allen  und  dis- 
kutirt  zum  Schlu.sse  des  Buchte  die  ausseiDnlent- 
lich  wichtige  Frage  äer  Ilrlrrolu/ntn.  liier  berühren 
sich  seine  Darlegungen  in  racrkwünliger  M'cise 
mit  denen  einiger  neuerer  ForsiJier  ülier  die  Ge- 
schwiilsüchre,  Al  brecht ’s  und  Anderer.  Geraile 
wie  bei  anderen  abgesprongten  Keimen , bilden 
manche  lleterotoiiien  gcschlos.sene  Verbände  mit 
innerer  Gliederung  und  Architektonik.  Fxi  handelt 
sich  meist  nni  verlagerte  Tlieile,  die  sich  dann 
nonnal  weiter  entwickeln,  Iwiiiflusst  und  l>eein- 
trächtigt  durch  die  Gewcbosiannung  der  Nachbar- 
schaft. Hier,  ebenso  wie  liei  dem  lehrreichen 
Cajiitel  ülx'r  die  Ursachen  der  Missbilduiigeii  fiber- 
liaiipt,  wäre  wahrscheinlich  durch  Berücksichtigung 
der  Arbeiten  aus  der  Roux’.schen  Bchule,  fllx?r- 
haii]it  der  Entwickelung  der  .Mocluuiik  noch  manches 
zu  gewinnen. 

Auf  die  ütx'raiis  sorgfältige  .Arbeit  von  Hi  1 ty(l  2), 
deren  Inhalt  nicht  direkt  in  die  Aufgabe  dieses  Be- 
richtes fällt,  sei  hier  deshalb  .sjtpciell  hingewiesen, 
weil  sie  zahlreiche  genaue  Angal>en  fllior  die  Aus- 
dehnung der  grauen  Suljstanz,  die  fflrdie  Entstehung^ 
der  .MLssbildungen  so  wichtig  worden  kann  und 
Ober  die  cornjicnsatorischcn  Entwickelungen  ent- 
hält. Unter  den  abnormen  Be<lingungen  kötinen 
einzelne  Fasei-strilngc  und  Rindentheile,  die  bei  dem 
Normalen  nur  klein  sind,  eine  üliennässigc  Ent- 
wickelung erlangen.  D.rs  hier  l)eschriebene  Gehirn 
von  370  g Gewicht  ist  wohl  diis  kleinste,  das  je 
von  einer  errvachsenen  Person  (die  Gravelli  wunle 
49  .lahre  alt)  getragen  wurde.  Von  Iswonderem 
Interesse  ist  es  auch,  diissdie  Trägerin  noch  allerlei, 
sogar  etwas  Sprache,  erlernte,  obgleich  ihr  übriges 
Wesen  etwa  di-m  eines  mässig  intelligenten  Hundes 
entspnu  h.  Der  Hauptdofekt  liegt  in  den  Frontal- 
und  Parietalgegenden.  Manche  Fuixhcn  sind,  wie 
lieim  Embryo,  nur  duridi  (irülH-hon  ange<leutct. 

d)  GeirieM. 

13)  11  rciliäka,  A luS,  Brain  weight  in  vertebrales. 
Sinithson  Miscell.  Collect.  (Giiart.  Issue).  XLVIll.  p.  89. 
1905.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

1 1)  Tricunii- A llegra.  G.,  Sul  peso  liell'cncefalo 
umano  (2.  nuta).  Messina  (.Aus  Vol.  pubblicat.  in  «nore 
del  prof.  O.  Ziinn  nel  40.  .Anno  irinsegnamento)  1906. 
Auch:  Atti.  Acad.  Peloritano  A'ol.  19. 
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15)  Haiulmanii,  Ernst,  IVIwr  das  Ilim};»*widit 
des  Mt'nstdion  auf  tiruiid  von  1414  im  )>athol(^<'liOi)  In- 
stitut zu  lA‘ipzi^  vorgenoimnentm  inmw%un;,'('n.  Inuug.- 
DisÄ.  liöipzit;  MK)5. 

10)  Handmann,  Ernst.  UnW  das  llinigewicht 
di»<  Mema^hon  auf  (irund  von  1114  im  |Kithologischt>n  In- 
stitut zu  l>‘i{)zig  voig<‘nomim*non  lliniwägmigen.  Aah. 
f.  Anat,  u.  Physiul.  |aiiut.  Abtli.]  p.  1.  liKtfi. 

DasHirnguwicht  lH‘trugtlH*iSju!hseu  durclLsclinittlich: 
maiiulich  weiblich 


1) 

Neugehoimie 

40()k 

3H0g 

2» 

Ümonatig 

HOO 

700 

3) 

4 — Gjährig 

120U 

1140 

l) 

15 — 49jälmg 

1370 

liW 

Mit  18  .lalircn  Ix-im  M;uinc  dun  hwhnittlit  h Ilm  hst- 
p'wii'ht  erreicht,  Iwim  Weilw  früher.  Vom  00.  Jalire  ul» 
wieiler  Abiuüime. 

17l  Weigner,  K.,  Kurze  Htunerkung  zu  Herni 
K.  Uambnann»'.  rpb«*r  das  Hinigewicht  d*!s  M**ns<  hen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  rhysiol.  |anat.  Al»th.j  p.  105.  1006. 

1 H)  P 0 a r l , K n y in  o n d , Soine  n^sults  of  a study  u( 
Variation  and  wirrelation  in  brain-woight.  Joum.of  comp. 
Neuro!,  a.  l^<ychoI.  XV.  6.  p.  407.  1005. 

10)  WatHon.John  B..  Tlio  effoet  of  tholxraringof 
young  upim  tlie  IxKly-weigiit  and  tlie  weight  of  the<H.Mitnil 
nervmis  System  of  the  fomale  white  nit.  1 Taf.  Joum.  of 
<-omp.  Neurol.  a.  Psyehol.  XV.  0,  p.  514.  1005. 

20)  Keichardt,  M.,  Ueber  die  rntersuduinp  des 
gesunden  u.  kranken  ttehims  mittels  der  Wap*.  (.\rh. 
a.  d.  kgl.  |»sychiatr.  Klinik  zu  Würzlairg.)  Jona  10t)6. 
(iustav  Fisflier.  (Hem  Rff.  nidit  zugänglich.]  Kef.  im 
Centr.-Hl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psydi.  p.  7lti.  11H,>0. 

*J1)  W ilmart,  L,  De  la  niasso  psydiif|ue  de  i enco- 
phale  hmnain.  Essai  de  )>syeboiiietne  appn^ximative. 
Jouni.  imsl.  de  Bruxdles  Nr,  43,  llHt4. 

II.  Methoden  der  l'ntersiichuiif;. 

I^lirhiii  lirr,  MrKlrllr.  Srhiieiilni,  ( ’owD'ri'irtii , lirjmy- 
iluktiohcn  ti.  g.  ii\ 

22)  Renaud,  Maurice,  Mothotle  d’examen  du 
Systeme  nerveux.  Nouv.  Itronogr-  de  laSalp.  IV.  llkkl. 
(D'-m  R*‘f.  nieht  zugänglidi.)  Hef.  in  .4nn.  di  Nevrol. 
XXlIl.  p.370.  lytV). 

U.  empfiehlt  zur  schnellen  Kixining  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen : 


[ Sulilimat  . . 

70r 

A. 

Eisessig  . . 

lOci'in 

[ Aqu.  dotill. 

KXHUrm 

IS. 

Formulin 

40"  0 

( Kal.  bichrom. 

»‘g 

C. 

< Acid.  chromic. 

-K 

( Aqu.  destill. 

KX)üccm 

Eine  Lumbalinjekdon  von  250c»  m dieser  Misehung 
fixiit  in  I — 2 Tupm  Hückeninaik  und  llirnstmnm  ne)«st 
Wurzeln  und  Hininerven,  Unterseite  des  Kieiiihirns,  Him- 
Kisis,  Ventrikel  wänden.  Die  tirosshimhemispharen  wer- 
den naeh  3— 4 Stunden  in  7 — 8 mm  dicke  SdieilxMi  zer- 
legt und  bleiben  noeh  weiten*  3tJ — 4H  Stunden  in  der 
Fi.xirflÜHsigkeit;  .kUHWitsehen  in  fliesM*ndetn  Wasser; 
OOproc.  .\Ikuhoi  1—2  Stunden;  unter  einer  I.,age  dünnen 
Otllmlium  bei  37"  C.  24  Stunden  in  versehIos.s<*iiem  t*e- 
fa.s.s«*,  mit  00*  Alkohol  Ixxlockt.  Die  Schnitte  werden  mit 
.Imlaikohol,  00"  Alkohol  und  A<|U.  destill.  naeh  einander 
Ix.'haiidelt  und  sind  dann  jeder  Färbung  zugänglich.  Die 
Markscheidenfärlumg  erfoniert  mehrstündige  Vorlvcbund- 
lung  mit  * ,proc.  Kistmalmmbisung  und  Färbung  mit  er- 
hitzter IpriK-.  wäivs*'riger  llämatitxyliidosung  (Entfärbung 
nach  Pal)  oder  mit  U nna's  )Nilychminer  Mtdhylcnblau- 
loMing  (Differenzimiig  mit  Xylol-.\lkohol).  Da  dieStücke 
na'  h 3 Tagen  st-hnittfahig  uml  für  alle  Faibungen  gleich 
gut  voilM'ivitet  sin<l,  venlient  das  Fixirunghtnillel  gi^övsere 
Verbreitung  und  Nachprüfung. 


23)  Strasser,  H..  Anleitung  zurtJehirnpraparation. 
2.  verbessiTte  Auflage,  .lena  1000.  (lU-stav  Fi-scher. 

Die  neue  Auflage  der  allgemein  vorbreiteton  und 
lidicbten  Technik  der  Hinipril|»iiralien  U'sitzt  tlio 
Vorzüge  der  frülieivn  in  erhöhtem  Maasse  um!  ent- 
hfllt  aueh  für  den  Geübten  viele  praktische  Winke. 

24)  Thomalla,  R.,  Ein  neius  Instrument  zur  St*k- 
tion  de»  Rückenmarkes,  Xtschr.  f.  Metl. -Beamte  14.  DKM), 
Rcf,  im  Neurol.  Ct*utr.-Bl.  ]t.  860.  19(M>. 

Meissclmcüstsr  in  einer  Hülse,  das  durch  eine 
Schraube  in  hoher  oder  tiefer  Stellung  fixirt  werden  kann. 

25)  Heck,  Eine  MethtKle  zur  Ib*stimmung  des 
Schädelinhaltes  u.  Hirngewichtos  am  Tjolxuiden.  Ztschr. 
f.  Moi^ihol.  u.  Authntpul.  X.  lOtHj,  [Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) Rof.  im  Neurol.  Contr.-HI.  p.  213.  1007. 

26)  Bechterew,  W.  v.,  Uelmr  Messung  des  t?e- 
hirnvolums.  Neun)!.  Centr.-Hl,  p.  08.  1906. 

V,  B.  hat  schon  vor  mehr  als  13Jahr»*n  einen -Vppanit 
constrairt,  der  auf  dem  Princip  der  Was.serverdriü)gung 
beniht. 

27)  Keichardt,  M.,  Ueber  die  B^.-stimmung  dei 
S^  hudolcatiacität  an  der  I/*iche.  2 Fig.  Allg.  Zts«  hr.  f. 
Psych.  LXIl.  5 u.  6.  p.  787.  HK)5. 

28)  Vogt,  Oskar,  Das  PiuitomiknUom  des  mmro- 
bir)logiselu*ii  lÄl*orntoriunis.  2 Fig.  Jmirn.  f.  iNyeh.  u. 
Neurol.  VI.  3 u.  4.  p.  121.  1905. 

20)  Studni^ka,  F.  K.,  Ueber  die  Anwendung  des 
Ahbrachvti  Condeüsators  als  ein«?s  Objektivt*s.  3 Holz- 
schnitte. Ztschr.  f.  wis.sensch.  Mikresk.  u.  f.  mikroskop. 
T'-*chnik  XXI.  \>.  432.  1904. 

30)  Studnifka.  F.  K.,  Das  „pankratixhe“  Prii- 
parir-Mikroskop.  1 Holz.schnitt.  Zt>u;hr.  f,  wis.senM:h. 
Mikrosk.  u.  f.  mikroskop.  Technik  XXI.  p.  47tt  P.KH. 

St.  empfiehlt  zur  F!rziehing  scliwacher  Vcrgri'tssc- 
ningen  (für  IVbersichthilder,  zu  l’räparirzwwken  u.s.  w.) 
den  A bin* ‘sehen  Uondeiisator  oder  ein  an  seine  Stelle  ge- 
brachtes umg»*drehtes  Ol)jektiv  iilM*r  dein  Präparate  als 
(.Ibjektiv  zu  lx.'festigeu  uml  das  dadun.-h  entstandene  BiM 
unter  dc*m  Mikntskoj)  zu  betracliten. 

31)  Hrdlicka,  AleS,  Hrains  and  brain  pn*serva- 
tion.  Proceed.  of  tiie  United  Stati*s  National  Miisouni 
XXX.  1006. 

Um  für  die  neue  Ochirnsammlungdt*.»  Washing- 
toner Mu.seums  ein  möglichst  trefflhdies  Material  zu 
conservireii,  hat  deren Ciistiis  Alc§  llrdliCka  (31) 
eine  rüKjraiKS  sorgfältige  U*ntor.suchung  ül>er  den 
Einfluss  der  versehiiHlenon  Härtungsmittel  auf 
die  makroskopische  Const'rvinmg  angestellt.  For- 
mol  abs  ünmdlage  wird  ziinä<di.st  anerkannt. 
Da  in  wäss«.’rigen  Foniiollösungen  t^uellungon  ein- 
tieten,  wunlen  stärkere  Losimgen  und  auch  Zu- 
satz von  Salzen  vorsticht.  Besonders  Kocdisidz, 
Alatm,  AJkolud  bewährten  sich.  Die  zahlrciclicn 
Ciirven  üU*r  die  Resultate,  die  reh  hlu  hen  Versuch- 
tal»ellcn  u.  s.  w.  sind  im  OrigimUe  einzusehen. 
Jetzt  gilt  OS  als  Vorschrift  für  das  Museum,  au.s- 
gewatdisoneOehirne  ineine  Alkohol-Formolmischung 
zu  bringen,  die  immer  3^/q  Fonnol  und  Alkohol 
von  95^,  y in  naidi  der  Orösso  steigenden  Mengen  ent- 
hält: z,  B.  (leliinie  bis  zu  5Ug  kommen  in  FormolH, 
Alkohol  r>2  und  Wasser  4.5  Theile,  (reliinio  ültcr 
OOOg:  Fonnol  3,  Alkolml  75,  Wa.s.Ncr  2.5  Theile. 
Für  menschliche  Gehirne  rfMdinet  man  wu  Irvm 
Flüssigkeit  auf  ila<  Graniin  Gewicht,  kleinen'  Go- 
lünie  brauchen  5 — 6 ccm  pro  Gramm. 

32)  Kroemer,  P.,  Die  Veivinfachung  der  Bcdiini- 
fascrmigsinctlKHlc  u.  ihre  VmwcniiliarkoH  für  den  Unlci- 
richt.  Anatom.  Hefte  \^Fr.  MirM  u.  R.  üonnef)  95. 
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(31.  IW.)  KKX>.  llärtun)?  vorher  stark  pdaiilter  (»ehii'm* 
in  4f»roi'.  FormaJinI('»suD);  erleichtert  die  Ahfasenuig. 

33)  Mankowsky,  A..  Eine  Methole  zur  Anferti- 
gung von  dicken  Schnittserieii  gsinzer  metiwhlic!u*r  Ge- 
hirne mit  d»*ni  Mikrotom  nach  r.  }fnrrht.  Die  0)ns»*r- 
\ininp  h;ilthan‘r  St  hnittpräparate  eing»*I>»‘ttet  in  Gelatine 
u.  Formalin.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Fathol.  XVI!.  liKXi. 

Von  mit  idyeoring».»latine  dun'htränkten  und  na«'hher 
in  Alkohol  etwas  |??härtoten  Geliimen  kann  inan  dicko 
Scheiben  ahjichueideu  und  mit  Olyoeringelatino  auf  Glas- 
pUtten  numtiren.  Man  giesst  den  Raum  zwüschon  ihnen 
und  der  Dt^ckplatto  d:uin  wieder  mit  Qlyceringelatiiie  aus 
der  etwas  Kormol  zugi^dzt  ist. 

3l)Co|»lin,  W.  M.  L.,  O'iluloid  striiw  and  sheets 
for  the  Orientation  of  gross  pn-parsitions,  esjK*cially  spinal 
cotds,  during  fixation  and  handling.  aml  also  to  facilitato 
ihe  identifi(ration  of  )>art.s  removod  formicrosts»pi(!oxami- 
nation.  Proce**d.  of  tho  |iathol.  S(k*.  of  Philad.  Nr.  4. 
19tÖ.  [Dem  lief,  nicht  zugiinglich.]  Ref,  im  Neurnl. 
Centr.-Rl.  p.  904.  190Ö. 

Celluloidstmifen  mit  rauher  Fläche  und  gekerlden 
Rand'-m  zum  Bef(»stigen  der  das  Objekt  fixlnmdeii  Zwini- 
fäden. 

35)Va8üin^  B. , iSulle  alterazioni  artifichüi  del 
midoll«>  spinale  doviitc  ai  Huuidi  fissutori.  Padova  UK>."». 
Tip.  Pcnjula.  jDem  nicht  zugänglich. | 

3d)  Vasoin,  B. , Pelier  die  Verändeningeii  des 
RQcko*nmark»'s  U'i  der  Kiximng.  1 Taf.  Zts<  hr.  f. 
wi*ens<h.  Miknsk.  u.  f.  mikniskop.  Technik  XXI.  I. 
p.  420.  190T). 

37) Perusini,  Oaotano,  rdtor  die  Veriindenin- 
2*,n  de«  Achsencylind€*rs  u.  der  Markscheide  im  Rm  ken- 
mark  >»ei  der  Formolfi.xjning.  1 Tafel.  Ztschr.  f.  Heii- 
tde.  XXVII.  p.  103.  1906. 

Die  lopnic.  Formolüjsung  (—  Iprfn:.  Fonnaliiihwung) 
wirkt  auf  die  Struktur  noniialer  Markwheiden  und  Achsen- 
•ylindor  am  wenigsten  schädig«'nd  ein. 

Sintktitrpirhuwj  *ler  ZrUe,  rifaU.  Ftirhnntj, 

38)  Bethc,  Albrecht,  Die Einwirkungvuii Säuren 
u.  Alkalien  auf  d.  Färlmng  u.  Färlibarkeit  thiorischer  («e- 
welsi.  Beitr.  z.  chem.  F'hysiol.  u.  Pathol.  {Frnnv  Hof- 
tneiider)  VI.  9 u.  10.  p.  390.  liHJo. 

39)  Passek,  Wladimir,  Neue  Methoden  zurFär- 
bung  der  Nervenzcdlen  (zu  der  Fr^^e  von  Saftkaiuilchen). 
2 Fig.  Neurrd.  Onfr.-Bl.  p.  606.  1905. 

40)  Leontowitsch,  A.,  Zur  Frag>‘  nach  der  intra- 
vitalen  Färbung  d»?r  Nerven.  Plly.^iol-  K\ismj  IV.  61—67. 
p.  5.  Ifhif).  [Ih'in  lirf.  nicht  zugänglich.} 

41)  Mayer,  Emil,  (jel>er  den  Einfluss  von  Neiilml- 
>alzen  auf  Farbharkcit  u.  Fiximng  dos  nervösen  Gewebes, 
ißn  Ik*itrag  zur  Keuntnks  der  Colloide.)  1 Taf.  Ih-itr. 
z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII.  12.  p.  ,548.  1!H)6.  [Dem 
Htf.  nicht  zugänglich.) 

42)  Rothig,  Paul,  Weehsetbeziebung  zwis4;hen 
mctai-hromatischer  Kcm-  u.  Protoplasmafarbung  der 
Oanglienzello  u.  dem  Wasscigchalt  ^koholischer  Iläm- 
Aiexylinifisungen.  Zt.mhr.  f.  wis.seu.soh.  Mikrosk.  u.  f. 
miknfcknp.  Tof.hiiik  XXIII.  3.  p.  316.  llKKj.  (Dem /^r/. 
nicht  zugänglich.] 

B e t h e (38)  konnte  durch  umfangreiche,  zwock- 
raassig  aiigeonlneto  Versuche  6l»er  dtvs  Verhalten 
der  einzelnen  Oe\vcl»e  gegonrtl>er  den  Farh.st«dfen 
l«ei  Gegenwart  von  Sauren  und  Alkalien  den  Nach- 
weiK  fahren,  1)  d;us.s  „Korne,  N i s s 1 - Schollen  und 
almliclie  Stntkturen  aus  allen  Karhln.sungon,  auch 
bei  Gegenwart  ni»er/iUiliger  H-lonen  Farbstoff  auf- 
nehmen  können,  und  zwar  durch  Bildung  neuer, 
wasserunlfjslicher  Farhsalze;  dass  2)die  inoloiischeii 
Fasern  des  Ruc'kcnmarkes  und  die  peripherischen 
Nervenfasern  diedargebolencn  salzsaureu  und  Chlor- 


zinkdop|»el.salzc der  Thiazinfarl»stoffe  nur  in  neu- 
traler IvOsung,  d.  h.  lioi  Abwesenheit  nliei-zähliger, 
fnder  H-Ionen  zu  sj^lten  und  die  fnugenuM  litc  Base 
salzartig  zu  binden  vermögen;  das« 3) Strangfaseni, 
Glia  u.  8.  w.  weiler  die  sam-en,  n<X)h  die  neutralen 
Farksalze  «[»alten,  aber  mit  fi*eier  Base  sich  ver- 
binden können.“  B.  macht  auf  die  gr»«sc  Falle  vfui 
Yerschievlenhciten  in  dem  Yerhalten  der  einzelnen 
Gewel»el»e«tandtheUe  zu  den  Farbstofhm  aufmerk- 
sam und  ist  geneigt  , die  meisten  Färbungen  ids 
chemische  Pixkx^sso  (SalzbiUlungen  zwischen  Oe- 
w'ebo  und  Farbbaso)  und  nicht  als  „Adsorptions- 
färbungen“ (Fischor)  oder  als  „ Verthei lungs- 
färbungen“  (Spiro)  aufzuhissen. 

Turner  (2,52)  hat  seine  „pseudovitale  Färbe- 
mothfxlo“  der  Nervenzellen,  die  auf  einem  Zii.^atze 
von  II,Üj  zum  Methylenblau  beruht  (s.  d.  vorigen 
Bericlit)  in  folgender  Weise  modificirt: 

3ram  dicke  Hirn«tückc  (Ratte)  wmlcn  in  umge- 
kehrter 01^tskap^eI  einem  gri»ssen*n  tiefiUsi*  einvcrhähl, 
(Ja'i  <‘in  wenig  Wassci*  und  Formalin  i*nthält.  Du-sbiWc«  kU* 
GefiUs  läeibt  circa  30  Stunden  bei  24 — 25"  C.  im  Wärme- 
schränke. Das  tiewelHj  nmss  sauer  ivagiren  und  winl 
d.ann  4 — 5 Tagt*  l»oi  ders<*lb(‘n  TeinjMfratur  in  15  ccm  1"  „ 
Patent-Mothylenbluu  (Grübler)  gefärbt,  die  12  Triipf- 
<hen  Milclisäure  auf  lOOccni  und  1— 2icm  ent- 
halten; der  Zusatz  von  (0.5— l.Oeem)  mu.vs  wieder- 
holt wenlen.  Au.swasfhcn  in  Wasser;  Fixiren  in  30ccin 
frisch  K*n'it<4er  10)>roc,  Ammouium-MolybdatlÖNung  mit 
2 Tropfen  Salzsäunr,  am  nächsten  Morgf?n  Au.swas<  hen  in 
flie.sscndem  AVas-ser,  mehrfach  gcwc(4is«»lter  Aksdiol.  ab- 
sol.  U2  Stunden),  Paraffiii.scdmitto  mit  Furmol  fixirl. 
Bisher  wunleii  kidiie  constanten  Resultate  erzielt. 

Passek  (310)  oinpfiehlt  zurh'ärhung  des  Saft- 
kanrdchen netze«  im  Kerne  und  Zellonk5ri>er  folgende 
Methode. 

'A,  ccm  grasst-  Stücke  kommen  5—7  Stunden  in; 

t h^miumsäuro 11 

gesättigte  was.s«*rige  Sublimat-  > 5 
Idsung  (ohne  K(»ch.sulz)  . lOO) 

5V  .pi'oe.  wjisscrig«,’  Kist*ssig- 

liüsung 10 

Gcfriersc'hnitte  (Chbuäthyl)  in  Oleum  cedri  odertMeuro 
Bcigamotti,  dann  in  Aceton,  pur.  oder  95piXH-.  Alkohol 
3 — 4 Miauten,  80pn»c.  A*'eton  wlcr  90proc.  Alkohol  mit 
.hMltinktiir  zur  Kiilferming  dis  yiU’^'ksilU'rs  5 Minuton, 
30proc.  Aceton  «Mh*r  ;W>jmKr.  .Alkohol  2 Minuten  (zur  Ent- 
fernung d«’«.Io<b|ueiAsilU.‘rs).  2 .Minuten  in  20pn»e.  Audon, 
A'jU-  destill. Randwlmitte  wenlen  mitTanninoder  Kolos- 
sow  schem  Entwi4  kler  (V  Urf.  W.]  diffenmeirt,  «rentrale 
Sehnitte  eventuell  in  Jlämatoxylin  nachgefärbt.  Zur 
timmila- Färbung  fixirt  P.  ‘ ^ dieko  Stücke 
24 — 36  Stunden  in: 


10 


.Müller’schc  Flüssig 
keit  10. 


Osmiutnsäure  . . 1) 

gesättigte  wiisserip?  > 

Sublimatl«»sung  . KK») 

Auswa'vcbea  24  Stunden  in  oft  gewt^  hseltem  AVicssit; 
A'ju.  destillat,  steigender  Alkohol  mb'r  Aci'ton  (von  20" 
an);  in  Otleniöl  24— 3(>Stunden  bei  .37"P. ; in  S|M*nna<  et. 
lO.t).  gellH‘.s  Waehs  1..5.  Ol.  ricin.  10.0  für  3(i—4S  Stun- 
den !h»i  45— 48'*C.  ; Färbung  der  Sc  hnitte  auf  dein  Ob- 
jekttriigiT  mit  Heidenhai  nsehem  llämatoxylin  ‘»»ler 
Weigert 's4-hem  Resorcinfnehsin,  mudidton  sie  vorher 
mit  IprtH-.  wäs'ioriger  l/*Ming  vonFerr.  sulfur.-.Ammoniak 
g^dfeizt  W4»nlen  sind;  diu  letzte  Färbung  erfonlert  Diffe- 
ivnzimng  mit  salzsaumm  Spiritus. 

I’m  cnd<M-elhdäiv  FibriUonnotze  l»ci  Wilmiorn 
darzuütclleu , bcilieiit  öich  Gemelli  (50)  der 


B 
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W oigert  ’wlien  Marksehoidenfäi'Bung;  Differeu- 
zirnng  nach  Pal  mit  stark  verdflimten  Lusiingen 
unter  Controle  des  Mikroskojw. 

Jmprüi/rtation  mH  McfaUmil xtn ; Fibrillrnfiirhu wj. 

43)  Kam  Oll  y Cajal^  S.,  Pne  methode  Minplc  |Kmr 

la  r-oloration  elwtivu  du  rotii  ulmn  |injto|»lasinati<|u»et}4i*!> 
n'isultats  dans  Ics  divers  nerveux.  Truduit  de 

i'(!s|>agTiol  |>ar  40Fi#:g.  Bibliogr.  Anat.  XIV. 

1.  [).  1.  I!»05. 

44)  Puravicini,  (»iusoppe,  Sulla  «xiloraziono 
dol  reticolo  oiidwolluhue  delk»  celhile  nervöse  spiiiali 
deirunmo  e d<4  gatto;  nota  pn*v.  Bull.  Mus.  Zo<d.  ed 
Anat.  tromp.  Uiiiv.  Torino  XX.  514.  1905.  [iK’^m  Hef, 
nioht  zupingli<'h.| 

45)  Huf  fini,  A.,  Un  inetwlo  di  mizione  a)  cloriiro 
d’nru  |M‘r  Io  fibro  o le  espansioni  nervöse  |M»rifericht*. 
Siena  UK)5.  Rt^f.  in  Ami.  diNevrol.XXIlI.  p,  13.5.  l*.K)r». 

Stücke  aus  reiner  Ameisensäuro  (lO—i^O  Minuten) 
auf  Fliesspapier  nach  vorsichtigem  Drucke  (zur  Kntfer- 
ming  überw  hii.sMgt*r  Säure)  in  Iproc.  wihsserige  Oold- 
chloridlösung  (2t)— 30  Minuten)^  dann  wie^ler  Hiesspapiur 
fMer  lü'inwand,  wäasf'rige  AmoisensiiurchiKung  24  Stunden 
im  Dunkeln,  Flii^papier^  8 Tuge  in  Glyeorin. 

4B)  SanzOf  Liiigif  Irnpiego  deil'elettndisi  iiella 
impn.‘gDazione  metallica  o nella  oolonwione  dei  U*>vsuti. 
Anatom.  Anzeiger  XXVII.  ji.  209.  UK)4. 

S.  whiägt  vor,  die  mit  MetalLsalzen  im|>rägnirten 
Stücke  zur  besseren  Hiduktioii  an  die  KatlirHjc  eines 
hchwachen  galvanischen  Stromi»s  zu  bringiui  oder,  vor  der 
Imprägnation,  an  die  .\node,  csier  endlich  nach  der  Fär- 
bung, h«‘z.  Impnignation  zwischen  beitle  Elektnslen  zur 
Diffenmzirung. 

47) Lugaro,  K.,  Sui  metodi  di  dimostniziono  delle 
neiirofihrille.  Riv.  s|ierini.  Freniatria  XXXI.  1.  p.  89. 
(Atli  12.  (kmgr.  Soc.  Farn.  Ifal.tienova)  1905.  [Dem  Hc(. 
nicht  zugänglich.] 

48)  Donaggio,  A.,  Pnieodiinento  suppleinentan* 
dei  mcto<Ji  alla  piridina  per  la  rapida  diffeamziazione  del 
a'ticolo  fibrillan*  negli  elemonti  nervosi.  Kiv.  sperim. 
ili  Fn>niatria  1 — II.  1906.  [Dem  Hef,  nicht  ztigüoglich.] 
Kef.  io  Kiv.  di  Patol.  nerv,  c ment,  p.  436.  190t>. 

Die  Schnitte  kommen  aus  iler  Farbcflüssigkeit  niwh 
ra.'-ehem  Auswaschen  in  .\«jua  d<>stillata  in  ein»,*  wäs.s»‘rige 
„Pink-SaJt*‘-I>»snng  für  1 — 5 Minut»*n,  A'pia  dt»stillata, 
Spiritus. 

49)  Sjövall,  Einar,  Teber  Spinalgangliciizcllen 
u.  Markscheiden.  Zuglei»  h ein  Versuch,  die  Wirkungs- 
weise der  t tsmiuinsäute  zu  unalysireu.  25  Abhild.  auf 
fl  Tafeln.  Anatom.  Hefte  {Fr.  Merkel  u.  H.  Bounel)  91. 
1905. 

50)  Gemelli,  Agostino,  Sopni  le  neurofibrille 
delle  oollule  nervöse  d**i  v»*rmi  w.\s>ndo  un  nuovo  nieto<lo 
di  dimostrazione.  6 ?'igg.  .\natom.  Anzeiger  XXVll. 
18  u.  19.  p.  419.  1!K).5. 

51)  Rai  hinanow,  K.  W.,  Zur  Frage  üIht  die  Fär- 
bung d»;r  Neundibrillen.  Wissensch.  Vers.  d.  Aerzte  d. 
Petorsh,  jisy»’h.  u.  Nervenklinik.  Sitzung  vom  10.  Mürz 
HK)5.  Rjt*f.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  1Ö7.  1907. 

Fixirung  in  lM>pn»c.  Alkohol,  ParaffineinUdtüng, 
Sc  hnitte  auf  dem  Objoktträger  21  Stunden  in  5proe.  Arg. 
niir.-UisuDg  liei  35^37“  C.,  Au.swas«  hon,  ' , — 1 Minute 
entwickeln  in:  Natr.  sulfuros.  40.0,  Kal.  »arlmiüc.  30.0, 
A»]U.  d».’slii(.  100.0,  nach  Aufli^ung  noch  HydnH*hinon  5.0 
hiuzuzufügon,  von  d»*r  ganztui  Mis»  hiing  1 auf  10  Wiec-er, 
Au.swa.Hci»en,  «lann  in  Natr.  hyjiosulfunis.  20.0,  Natr.  sul- 
furos. 10.0,  Kid.  ehodonati  (V  V)  5.0.  A»|u.  d(*still.  2tK).0; 
Auswikschen,  Eutwässi-rn,  Aufhcllen,  Balsam. 

52)  Brodmann.  K.,  Demonstmtiou  von  Fibrillen- 
pra|*arat»*n  u.  Histogem*se  de»  Centnünen  ensystems.  Berl. 
tiesellsch.  f.  Psych.  u.  N'enenheilkund»*.  Sitzung  vom 
3.  Juli  1905,  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  669.  1*.K>5. 

Vorzüge  der  BieUchowsky’schen  Kibrillen- 
lüeUiode  vor  der  Uamön  y Cujal  schen  am* embryo- 


nalen Rückenmarke  und  Bulbus,  weniger  au  der  Groas- 
hinirin»k*.  Neumfibrillen  »»  hon  in  frulur>ten  Kntwicke- 
lungstadicn  (menschliche  Föten  von  0.6— 1.7  cm  lünge), 
vom  7.  M»maU*  ab  am  h in  d»T  Hirnrinde. 

53)  Vogt,  ü.,  Demonstniiion  von  Fibrillenpräpa- 
ratt*n,  welche  M.  Biehchoirnkfi  nach  seiner  Reduktitms- 
meüiodt*  aus  dem  irentralen  u.  |»oriiiheris»  hen  Nerven- 
system von  Vertehraten  u.  Evcrtebniten  angef»*iligt  hat. 
(Verhandl.  d.  anuPmi.  (»oHelUch.  a.  d.  2(».  Vi^rsamm!.  in 
Ihistock  i.  .M.  vom  I.  bis  5.  Juni  I90»l)  Anatom.  Anzeiger 
XXIX.  Erg.-H.  p.  287,  I90G. 

In  der  Berichtzeit  ist  nüchlicdi  Oclegt'nlieit  ge- 
wcöeii,  <lio  im  vorigen  Hericlito  gosdiikhuien  Fi- 
briUen-Mcthcxien,  namentlich  die  von  Kamdn  y 
Cajal  und  Bielschowsky  anzuwonden.  auf 
ihre  Verlässlichkeit  zu  jirfifen  und  siefrirl>estimmte 
Zwa^ko  praktischer  zu  gestillten. 

.läderholm  (234)  zieht  iiwh  iininer  die 
Betho’schc  MoIIkkIc  den  anderen  vor,  weil  «io 
weniger  Artefakte  liefere.  Die  mit  Donaggio*« 
Metlioile,  einer  Mmlifikation  der  Bethc’schen,  er- 
haltenen Bilder  entfernen  «ich  am  meisten  von  der 
Wirklichkeit. 

Wolff  (HB)  schildert  bis  in*«  Einztdne  die. 
Technik  der  B i e 1 s c li o w s k y ’schen  MethrwU*. 
Nur  da«  Wesontlicho  sei  hier  i-cforirt,  da  der  vorige 
Bericht  schon  das  Yerfaluvn  in  der  Hauptsiiclie  g»> 
bnu'ht  Iiat. 

Fixiren  der  bis  2inm  dicken  Stücke  in  6— 10pr«K-. 
Fonnolkwung  (amlers  fixirti*s  Material  vorher  in  destil- 
lirti-m  Wasser  zur  Darstelluiig  nicht  fihrillärerStrukluren 
auswasi'hen);  Auswa.schon  in  .\iju.  destül.  bis  l2Stunden. 
besomlers  die  für  I*araffim*ink*ttung  bestiiiinitcn  Blöcke 
(Stückversillierung)  um!  die  Stucke,  di»*  erst  iia«,h  Taraffin- 
einln4tung  und  na»  h dem  Schneiden  auf  d»'m  Ohjekttriiger 
viTsillH'rt  werden  sollen.  Vorvorsillvonmg  der  Gefrier- 
K-hnitte,  der  in  toto  zu  versiUternden  Block»*  oder  dereiit- 
paraffinirt»,*n  Sc  hnitt«*  (RufObjekttriiger)  2 oder  niehrTage 
(Ubjektträg»?r  7 Tag»*)  in  2pr<K\  Arg.-nitr.-l/'»ming  (even- 
tuell im  Vaeuura).  Nach  mehrere  Minuten  langem  .\us- 
wiw-heu  VersÜlN>rung  ('  . — 2Stund»*n)  in  frisch  U*nnt»«ter 
ainmoniakalisi  hcr  Silberfösung.  Zu  I0|»roo.  SiUM*p|ö«ung 
wird  tropfonwi'ise  4(h»it>c.  Natronlauge  ziigesetzt,  bis  kein 
Niederschlag  m»*hr  »»nl.steht.  dann  tropfenweist*  Amimmiak 
bis  zur  Ijiisuiig  dos  Niedersidilages,  Filtriren,  Verdünnen 
mit  4— 5fa»  h*’ni  Volumen  A»|U.  »lestill.  Auswaschen,  tie- 
frierschnitt»*  und  dünne MemhraiM*n  in  A«|u.»lcstill.  10c»  m. 
Eisefuiig  5 Tmpfen.  bis  die  Schnitte  gelb  wenien.  Rtsink- 
tion  in  4 -5pro<*.  Fonnollcwmig.  bei  Stückfärbung  1 bis 
6 Stunden  lang,  »laim  I*araf(ineinl*ettung  (keine  hoher 
scbmelzban’ij  Paruffim»!),  Sc  hnitte  mit  Eiweis,*<glyc»*rin 
aufklelien;  Xylol,  Alk»'hol;  Fixin*n  der  durch  Brunnen- 
was-ser  hindurchgez4»g»*n**n  Schnitte  I — 2Stun<len  in  1 bis 
0.5(»roin.  Goldchk»ridlösung , »lun.h  JJthkn  carlKmicum 
neutraiisirt,  dann  (na«  h .\bspülen  in  HruummwaKser)  in 
5pnK*.  Fiximatnm  5—15  Minuten,  6 — 12  Stunden  Ab- 
wasclnui,  Entwä.ss»*ni  u.  s.  w. 

Itoftsi  (227)  empfiehlt  die  Slfleke  vor  der  An- 
wendung der  Ramdn  y Cajarschen  und  Do- 
naggio’schen  Fibrillcnmethodo  in  physiologiscdic 
KcK’h.salzlOsung  zu  bringen. 

Sjövall  (40)  fand,  das.«  die  Darstellung  der 
intrai’ellulären  Netzajiparato  nach  Kopsch  al»- 
liängig  war  von  der  Concentralion  der  Osmiumsäure- 
Ifisung  (je  dünner  die  l/>sung.  dt*«lo  lics.ser  die  Dar- 
«tolliing).  Dasselbe  gilt  von  der  Markscheiden- 
stniktur.  Die  [«'«ton  Resultate  erreichte  er,  wenn 
die  Stücke  vor  derParaffineiiil>ettung  bei  constantor 
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Toiii|»M’}itur  (2B^  C.)  in  2proc.  Osmium8äui*cirisung 
gehalUm  und  in  fliessendem  Wasser  ausgowast;hon 
wunlon  (f) /I  dicke  Schnitte).  Die  Spiiisilganglien 
de«  Huhns  legte  er  8 Stunden  im  Dunktdn  in  10^/^ 
frisu-h  l»ereitete  Kormalinlcxsung  l»ei  5 — 7°  C.  und, 
na(.h  Istundigem  Auswas<.;hen , für  2 Tage  l>oi 
Hf)®  C.  in  2proc.  t)smiumsäurclß8iing. 

K a m d n y C a j a 1 ( 1 69)  legt  regenerirte  Ncn  eii 
zur  rntersuchung  6 — 12  Stunden  in  GOjiroc.  Alko- 
hol mit  2 — 3 Tropfen  Ammoniak  pro  »Güccm,  dann 
12  Stunden  in  absoluten  Alkohol-Ammoniak,  dann 
5 — 0 Tage  in  l.upror.  Arg.  iiitr.*L<Tsung  \m  35  bis 
38®Cv  dann  Pyrogallol-Fonnol-Losiing  wie  bekannt. 
Der  venlflnnte  Alkohol  verhindert  die  Ketiaktion  des 
(IcweU^a  und  lieilingt  ciue  bessere  Trennung  der 
Axonen.  Für  die  Untersuchung  früht'ster  Ent- 
wickebmgstadien  j>eripheri.srher  und  centi-alerNer- 
vcneleracnte  verM  ondet  er  seine  Alkohol-AmmonUk- 
Fixining  (am  l>e8ten  die  zweite  Formel,  siehe  den 
vorigen  Bericht  Nr.  5G),  Nachfärbung  mit  Thioniu 
<Mler  Saffranin,  keine  Nm-hvergoldiing. 

Gemelli  (369,370)  verwendet  zur  Dai-stel- 
lung  de«  Fibrillennetzes  im  Innern  der  motoriwhen 
Endplatten  bei  Re])tilicii  eine  von  Marenghi  an- 
g»?gebene  Modifikation  der  alten  Ramdn  y Cajal’- 
s«*hon  fhimium-Chrom-Färbung: 

Die  1 cm  langen  Stücke  *,*  ^'tunde  in  Sol.  Kal. 
bichrom.  (3proe.)  1,  Sol.  a«ud.  osmic.  (lpn>c.)  8,  dazu 
einig»'  Troph*n  reiner  Iproc.  Kal.  sulph»Kyanür-I/>sung, 
dann  78Stundon  in  die  gebräuchliche  Ciirom-OHniiuni- 

I>>sung,  dann  in  dieSiUferldsungfVerjüngung  uuchOoIgi 
in  Kal.  bii  hnim.-  -p  Cupr.  aceticuin-Ü^ung). 

Kconomo  (224)  legt,  um  das  Ramdn  y 
CajarBclie  Verfahren  an  S(’hnitten  anwendenzu 
können,  kleine  Scheiben  2 — 4 Stunden  in  Ramdn 
y Cajal’s  Formel- Ammoniak-Gemisch. 

Na<  h 2stündig»‘m  Auswiwhen  in  flievicndem  Was.s<‘r 
Eiidv'ttung  in  5pr»jc.  Gelatinebisung  im  Hnitschrank*' 
(12  Stunden),  mit  dicker  Oelaliiie  auf  Kork  geklebt,  bis 
zu  7 Stunden  in  O.'iproc.  Alkohol;  15—25^  di<-ke Schnitte 
nwh  aus  dem  Wasser  in  wanne  3prfM\  Arg.  nitr.-Disung 
M.'i  Minuten  bis  1 Stunde  im  Rrutschranke,  bi.s  sie  reh- 
hntun  wenlcii),  nach  ras^diem  Durchziehen  durch  Wasser 
in  die  Iproc.  Pyntgallus-I/wung,  Auswaschen  in  Wasser, 
K*ntwässenmg  auf  dem  ObjektträgiT,  Xylol,  Ikilsam. 

Mnrksrhri(lenfiirhung.  Mnrrhi-Vfr fahren.  Xarhuris 
ivn  Faxenieifenrratifmen. 

•>l)  Medea,  E,  L’applicazione  del  miovo  metodo  di 
/i’awcbi  y Cajai  allo  studio  del  siateina  nenoso  p»Tiferico, 
Coinmunic.  alla  Soc.  mcd.-chir.  di  l^aria  14.  Oenn.aio  1905. 
[LK'in  lief,  nicht  zugänglich. | 

55)  Flechsig,  rau!,  Kinige  Ikmierkuiigen  iU)cr 
d.  VntcrHuchmigsmethoden  d.  (irosshirnrindc,  inslM*s.  d. 
Menwdien.  4 Taf.  Arch.  f.  Anaf.  u.  Pliysiol.  (anat.Abth.) 
5.  II.  G.  p.  337.  I9t)5. 

56)  BieUcho wsky , Max,  Die  Darstellung  der 
Achsencylinder  |>eripheri.scher  Nervenfas«.*m  u.  d.  Aclisea- 
cylinder  centraler  markbaltigt.T  Nervenfasern,  ßn  N.'udi- 
trag  zu  »ler  von  mir  angegobeuon  Imprügnationsmcthixlu 
der  Neurofibrillen.  Joum.  f.  I^ych.  u.  Neurol.  IV.  5u.G. 
p.  227.  1905. 

a)  Prripherisrke  Serren:  Frische,  nu  ht  üt»er  l cm 
dicke  Stucke  in  10 — 1.5proc.  FormoIIosung  fixirt:  10^ 
dicke  Uefrierschnitte  (Jung's  Kohleasäimunikrotom)  m 

de^till.  aufgefaiigeii  24  Stunden  und  langer  ln  2proc. 
Arg.  nitr.-Iy>sung.  Nach  raschem  Durchziehen  durch 


Aqu.  destill.  in  frisch  bereitete  I.^ung  von  5ccm  lOproc. 
Arg.  nitr.-I/isung  -f-  5 Tropfen  reiner  40pnM‘.  Natron- 
laugt;,  tmufenweiser  Zusatz  von  Ammoniak,  bis  der  ent- 
standene Knsjerschlag  von  schwarzbraunem  Sillicroxyd 
verschwindet,  dann  Venlünnung  mit  Aqu.  d<»still.  auf 
20win.  Nach  15  Minuten  in  schwa^*hc  wässerig»?  F/ssig- 
säure-D3sung  (5  Tmpfeii  Eisessig  auf  20  oem  Was.s»?r). 
Die  gelb gewordenen  &'buittc  kommen  in  20i>ro»’.  wä.s.scrig«‘ 
FormolUwung,  daun  in  neutrales  Boldbad  (5  Tropfen  IjmM*. 
Ooldchloridldsung  auf  10c»  m Was-ser)  bis  sie  rothviolett 
ausw'hen  (cimi  1 Stun»b*),  »lann  in  5proc.  Disung  von 
Natriumthiosulfthat.  Auswax^hen  in  Aqu.dest.,  8teigend»*r 
Alkohol,  Carlsdxylol  (lOpruc.).  Kanadabalsam.  Achseit- 
eylind»!r  strhwarz.  nindesul>stanzen  violett  o<ler  blau- 
violett,  Markvheiden  röthlich.  Ev»?ntue!lo  Wi»sl»?rholung 
einzelner  Pivjceduren.  Bei  Parnffin-  »sler  Colloidin-Ein- 
l>ettung  längeres  Verweilen  der  Hbkkc  in  »len  I/>sungen, 
Zusatz  von  saurem  schwefligsaur»*m  Natr»m  zum  Fixir- 
natron  (2  Tropfim  concentrirter  Ukiing  auf  j»*  10  ccm 
Flüssigkeit),  mehrstündiges  Auswaschen  in  fliessendem 
Wasser  v»ir  der  EinlHÜtung. 

b)  MarkhaUige  Fa9fm  dest  ('eufralnerrtnsysiem» : 
(k'friemdmitto  24  Stunden  oder  langer  in  4proc.  Lösung 
von  Kuph'rsnljihat  orler  Ijesser  in  W ei  gert*«  Es.sigsäur»*- 
Kupfen>xy(l-Chi\uualaunIÖMing,  dann  in  2proc.  Arg.  nitr., 
ainmoniakalisrhe  Sill>erI<Mung  ii.  s.  w.  In  der  iunmonia- 
kalischen  Silberlösung  bleiben  sie  nur  einig»*  Sekunden. 
Achsencylinder  mir  soweit  gx'färbt,  als  er  Markliülle 
lM»sitzt. 

57)  Stoeltzner,  W.,  ßne  »*infmhe  Mi’thode  d»'f 
Marksclicidenräibung.  Ztsi-hr.  f.  wisv  Mikr»»sk.  XXlll. 
3.  p.  .329.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

58) Stroug,  Oliv*?r  8.,  The  nuxle  of  eonnection 
of  tho  inedullute»!  nerve  filier  with  its  cell  IkkIv.  Mit 
1 Tafel.  Joum.  of  comp.  Neurol.  a Psvchol.  XVI.  G. 
p.  397.  19(X5. 

59)  Schnitze,  ().,  r»d>er  d.  frühesten  Nachweis  d. 
Mark.scheidcnbildung  im  Nervensy-st»iin.  (Mit  Ihunonstra- 
tion.)  iSitz.-Ber.  d.  physikal.-med.  (»es.  zu  Würzb.  1906. 

In  lJel>erosmiumsäure  conser\'irt<*  Stücke  kommen 
24  Stunden  in  3inal  gewechselte  Iproc.  Kal.  bichrom. - 
Lösung,  24  Stunden  in  50pr»x.  Alkohol  (im  l)iink»'tn), 
24 — 48  Stunden  in  ger»*ifte  ';,proc.  liüsung  vou  llumn- 
tnxyliu  in  70proc.  Alkohol,  1 — 2 Tage  in  70proe.  Alkohol, 
ßnU'ttung,  5(U  dicke  Schnitte.  Feinste  Markscheiden  als 
dimkels»*hwarz<*  Hinge  sichtlNir;  ende  Stmiini  der  Mark- 
biUiuny  riei  friUier  anftretend,  ah  hhher  angenommen 
tcurde. 

60)  Venoziani,  Arnolde,  CJoloraziom*  iwitiva 
delle  fibre  nerv'ose  deg»*nerate  nel  nervo  tentac-olan*  di 
Helix  pomatia.  Con5figure.  Ananmi.  Anzeiger 29.  p. 241. 
190G. 

01)  Ven»‘ziani,  Arnolde,  0»l»»razione  )>os9i\a 
ü»‘lle  fihre  nervöse  d<*g»*nenite  nel  ner\*o  t»*ntn»'olare  di 
H»dix  pomatia  5Kigg.  Bibliogr. anat  XV.5. p. 259 — 2(m. 
1906. 

62)  Uoich,  F..  Uebor  d.  z»'lligen  .\ufl»an  d.  Nerv»*n- 
faser  auf  Gnmd  mikrohistio4?hemiK».*hur  Untersuchungen. 
1.  Thoil.  Die  cb«*misehen  Ih'stamlthcile  d.  Xerveiimark»*s, 
ihr  inikroclmmisches  u.  färberisch*?»  V»*rhalten.  1 Tafel, 
J»»um.  f.  Psychol.  ii.  NenmI.  VIII.  6.  p.  244.  1907, 

Mit  den  gew»5hnlirh»’n  Motho»lon  <l«'r  Mark- 
Bcheidonfärbung  gelingt  e«  bokaimtlicli  nur  aus- 
nalimcwoise  das  vcnlünnti^  Aiifaiigütnck  der  NVii- 
riten  nach  dem  Austritte  ans  der  Zelle  und  die  ersten 
Anfänge  der  Mark.scheide  «iehtliar  zu  maelien. 
Strong(58) verwendet  zu  »li»‘8emZwe»  ke  f»>lg»'nd»‘ 
Modifikation  der  W e i g o r t Veiten  Methode: 

5 mm  dicke  Stücke  (kindliches  I/mdcnmark)  a«< 
lOpiw.  Formalin  (— 4pro»r.Formal»l»*hyd)2Tagcinncutra- 
li»s„OrtoF‘  [i  He f W.),  2TVg«*  iu2— 3pmc.  Cupr.  l>ichr*»m., 
O'lluidinschiiitte  12—21  Stunden  in  Ipruc.  llämato.vylin- 
lösung^  Eutfärlning  nach  Pal  (Schwebdsaun*  statt  (Ual- 
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säiirr*),  \Vit*(it*rhülun^  t\vr  Boize  (Ortol  3 Ta#;«',  Cuj>r. 
l'ii  hrum.  4 4 Sttinden^  Cupr.  hitriimm.  1 Ta^, 

Urtol  4 StundiMi,  C«|>r.  hiclm)m.  1 Taj4,  Farlmnj;  wii*  vor- 
}u*r),  fivontiu'll  mit  Delaficld  s Hümatoxylin.  Es 
Sfr.  nicht,  üio  iH'riphcrischcn  markloscn  Enden 
der  Nmiriti*n  auf  di«’»«  Woist?  darzusUdlen. 

Tm  n«lH*n  der  Marksc  heide  auch  dun  Acdisencyliudcr 
und  die  Sch  wann  sehe  S^dieide  zu  fzirlKm,  fixirtUesta 
(!Ur»)  dünne  und  embryunale  Ner\cn  2<»— 24  Slundem, 
grtis-ser»*  2—3  Tage  in  Chlor-Ammoniak-Zinn  4.0,  For- 
innlin  25.0,  Aqu.  destiU.  100.0,  Ahspülen  in  Wavsc*r  (2  bis 
3 Minuten),  TOfircjc.  Alkohol  (12  Stunden),  G — 1 /u  dicke 
l*nr:dfinH<’hnitte,  entw»*«ler  in  Mallory’schcni  lliiina- 
tfcxylin  (2-1  Stunden,  ])iffen*nzining  in  .bMl-.lodkuli,  Aus- 
waschen in  70proc.  Alkohol)  mler  in  I>elnf  ield'sllUnm- 
toxylin  {N’ju  hfärbung  in  Heids  cssipyiuivm  Krythn/sin). 
Zur  elektivcn  Färbung  der  Schwann  sehen  Scheide 
eiiipfichlt  H.  eine  nachtiiighche  mehrstündigt* Furbung  in: 
IpHM*.  liuinatoxylinldsuDg  25  ccm,  Iproc,  Aminonium- 
molylKiat  25ceni,  Kise^sig  3 Tropfen;  Auswaschen  in 
DOpme.  Alkohol. 

Um  die*  Markhidlen  um  die  Acusticusgangiienzcdlen 
U*i  Suugeni  ( Mcs*rs<;hw«*inc  heii)  darzustelldi.  fixirt  Witt- 
in  aac  k(34(i)dieS<*hla,fcnlieineO— 8 WcKrhen  in  M üller’- 
schcT  I/isung  lOt),  Formol  10,  Eisc.-ssig  3—5,  entkalkt  die 
au>gelöste  Schms-kenspindcd  mit  dem  Acustiousstainm  in 
2— 3pnK  .Salp«dersäim*-Formol,  taucht  die  Celloidin- oder 
Uaraffilischnilto  in  2pro<'.  t h>miuinsjtun',  dann  Ähspüh  n, 
.qproc*.  PyrogalUisRUure,  Ht**igender  Alkohol,  Uarbolxylul, 
Uamvdat>a]s4im.  Diuudvn  Weigert-Fürbunguach  Heizung 
in  Chronmiann. 

Huf  f i n i (.354)  färbt  die  von ihmg»*schilderte„Hülfs- 
sc'heide‘‘  (zwisc'hen  der  Sch  wan  n's-chen  und  Henle’- 
s4-hc‘n  kS<*heid«)  ejer  peripherischen  N«*rven  in  der  Weise, 
dass  «*r  kleine  Haut-  und  Muskelstüi  ke  ‘,',—1  Stunde  in 
eine  Mischung  v«jn  Acid.  formic.  (20proc.)  (Mi,  frisch  1k»- 
rc*itet»*r  kalt  gesättigter  SublimatbKung  34  legt,  nach 
lasrhem  Auswavt  Jicii  in  flusisi.mclein  Wasser  20— 40  Min. 
lang  in  Ipncc.  tioldchloridhisuiig,  12 — 15  Stniuhm  im 
Dunkedn  in  2proc.  Aiiieiseiisäur»*,  6 — S Stunden  in  dc*r 
Koniu*  Iceliclitet,  8 — lO  Tilg**  in  Olywrin.  Zupfprlqniratc* 
in  tilyecrin. 

Liigivro  (H3S)  hat  eine  neue  Aniliiifürhung 
ffir  Aelusentty linder  angi'gt’U'n: 

Fixireii  4S  Stunde*!!  in  Iproc'.  I/isung  von  .4cid.  nitr. 
pur.  in  Aceton  pur..  Wasc  hen  12— 24  Stunden  in  ivinein, 
3 4mul  gewc*chseltein  Acetem,  dann  in  Xylol-Aceton 
una  p.uecju.inehn*rc* Stunden,  clann  reiiu*s  Xybd.  I^araffin- 
schiijUci>  (5u)  mit  Acpi.  <les(ili.  auf  < ihjekttniger  lH‘f»*>tigt 
«lüRh  Xylcd,  .\lkohol  alwol.  (24  Stunden)  in  Ipna*.  I/jsung 
v<»ii  A<*et-Aldehy<)  in  Alktdiol  alrsolut.  24  Siuiidcui.  nuc-h 
Aiiswaschc*!!  in  ;\cpi.dc*still.  Färbung  in  Hc  thc*'s  Toluidin- 
blau  (circMi  1 Stunde  in  ‘ ToluicJinlösiing.  Acpi.  dcs«til!., 
Fixation  in  Amniomuin-.MoIylMiut,  A>)ii.  destill.,  Alkohcd, 
Xyiol.  Halsain). 

Yonezian  i (GO)  ist  es  zum  erst4}ii  M;ile  gt»- 
luiigen,  ilegenerirte  N«?rvonfaisern  U'\  Wirlndhjstm 
zu  fnihen : 

Kr  si-hiiürte  die  Spitzen  zwe-ier  Tc*ntakel  von  Helix 
(lumatia  mit  feincun  Fädchem  zusimnien  und  tiKltetc  die 
Tliieiv  nach  1—8  Tagen,  h'gti*  die  Tentakel  24  Stunden  in 
Müllor's.hc‘  bisting.  3 Stunden  in  TOjiriM*.  Alkohol  und 
absoliitm  .Vlkohcjl,  dieC«4Ioidiuschnitte(30  40^)  20Miii. 
in  IpHM’.  Hiiinutccxyiinlösung,  entfärbte  in  I.-cpins-.  Fc*rr. 
s<*snnic!h!orat  wc'iiige  Sekuncieii  und  wu^ch  in  •’  ,pnjc. 
s:il4s.'iureiii  Alkoliot  aus;  Alki>hol  ab.sol.  u.  s.  w.  Die* 
d**genc*rii*teii  Fasen»  c*rscheinen  schwarz,  dic>  gc-sunden 
farldos.  Optimum  der  Färbung  48  Stunden  nach  der 
Compivs.sion. 

X.K’li  Heic'hV  Untersuchungen  (G2)  cntljalt 
clie  dcgcuierirte.Marksclieide  ncU*n  l/0<  ithin,  ihts  die 
OsinitmischwArzung  annimmt,  n<H<h  Urohigcm,  das 


sic-h  mit  Thionin  carmoisinndlj  färbt  und  ot»on- 
falls  zur  Diagnose  degencrirtor  F.aseni  verwandt 
wenlen  kann. 

yfurofjWt-Ffhbuwj. 

03)  Wimmer,  ugust,  UeU*r  Neurogliafilrbung. 

2 F'igurc*!!.  Omtr.-Hl.  f.  allg.  1‘nlhol.  u.  pathol.  Anat. 
XVII.  14.  p.  .500.  (Dem  lief,  nicht  /.ugänglich.] 

04)  FHsath,(i»»ürg,  ÜeUcrnonnai(*u. pathologische* 
Histologie  der  int*nachlic4Hm  Ncuroglia.  .Mon.-Schr.  f. 
Psych.  u.  Ncurol.  XX.  1.  lOOO.  2 Tafc*ln. 

05)  Hoppe,  F’ritz,  Zur  Technik  d.  HV/^/'Ws<hc*ii 
tiliafärhung.  Xcmrol.  Ceiitr.-Hl.  p.  S.54.  lUOG. 

Die*  fcinnol-fixirten  Stückt;  wenlen  vor  der  Ikdzimg 
in  Celloidin  (‘ingebettet  und  g«*s(dinitten.  Ik>izung  I bis 

3 Tage  in  Weige rt's  grüner  (»liabeize  l>ei  30*0. 

OG)  Da  Fano,  Corrado,  Su  abmiie  nuKÜficazioni 
ai  inetodi  per  Io  stiidiu  della  nevrogiia.  Ikd).  Soc.  med.- 
c;hir.  Pavia  Nr.  2.  p.  102.  11)05.  [D«‘m  lief  nicht  zu- 
gänglic^h.j 

07)  A gaba  bü  V , A.,  Ueber  d.  F'ärbung  d.  Nc.‘un>glia 
durch  d.  Vc*rfahren  von  Weigert.  Russk.  Wmt.sch  Aug. 
1905.  (Kuss.) 

08)  A g a b a ho f f , Neurogliafärbuiig.  Rus.sk. W ratsrl» 
34.  1905.  jDc’in  lief,  iih^hf  zugHiiglich.| 

09)  Sahrazes,  J.,  ctEeTessier,  E.,  Pro«*i*de  de 
cedorution  de  !a  mwrogiie.  .\rch.  gen.  de  M»*d.  IJCXXll. 
51.  p.  3219.  1905.  [Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

70)  Sabrazes,  J.,  u.  Le  Tessier,  F^,  UeU*r 
Neurogliafärl'ung.  DeuLsiheMed.-Ztg.XXVII.OO.  p.GG5. 
19U0. 

71)  P(W»'*z,  Ch.,  et  Oendre,  E.,  Pruetde  de  colo- 
ration  de*  la  nc^vroglie  chez  les  Ichthyobdelles.  0>ii]pt. 
nmd.  de  la  S<m.\  Biol.  LYIII.  14.  p.075.  1905.  [Dem  lief. 
nic'ht  zugungiieh.) 

72)  Moll,  A I f red.  Zur  Darstellung  d.  Neuncglia  u. 
d.  Aclisenc.*yliiulc*r  im  Sehnerven.  1 Tafcd.  Beitr.  z.  .\ugeii- 
hkclt*.  F'estsehr.  Jui.  llirschberg  üWrr.  Düpzig  llt05. 
p.  19.5.  ll)c*m  lief,  nicht  zugüngheb.j 

73)  Ucjinburger,  August,  UclM*r  d.  (iiiinde  d. 
mangelhaften  HaltKarkejl  u.  die  Wiederhorstellnng  ab- 
g»*bla«ster  HViV/crFschc»r  Xeumgliapräparato.  Ccntr.-Hl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Aimt.  XVI.  p.  OoO.  1905.) 

74)  Homl)iirgc;r,  A.,  Dc*moijHtnilion  von  Uriginal- 
Xenncgliapräparaten  Weigert'».  30-  Wandi’r\oisamiulnng 
d.  si!dw«*stdeut.scheri  Neurologen  u.  Irn*nurztc’  zu  B:uli*n- 
Badi'ii  am  27.  u.  2S.  Mai  190,5.  Kef.  im  N‘*urol.  Ceiitr,- 
Bl.  p.  G2S.  nm. 

Dit*  Pni)>anite  dürfen  nicht  im  Diboratorium  aiif- 
b'walirt  weri|c*n,  wo  sic*  der  bleicdienüen  FÜnwirkuug 
von  F'ormaldchyd,  SO,,  H,S,  lK*somlers  aber  des  D‘uc*ht- 
g;!.scs  ausgeM‘tzt  sind. 

7.5)  (fieson,  Ira  van,  Fline  sichere  u.  einfache 
Methode*  für  N5*rvenHyst<*mstudic*n,  hauptsät  lilich  ihre 
Anwendung  in  d.  Diagnose  ii.  Untt-rsuchungd.  A>yrr.s<  heii 
Körpenlmn.  Centr.-Bl.  f.  B;ikti*riol.  u.  s.  w.  XLIll.  2. 
p.  20.5.  1907.  |I)ein  lief,  nic  ht  zugänglich.] 

F'y.^tath  (G4)  iKtlient  Rieh  zur  Gliafarlmng 
einer  McKlifikiUion  der  M al  1 ory ’sehen  Methode: 

F'ixiren  in  M ü 1 D*r  .scln*r  l/*sung  (mit  nur  ',-proc. 
Natr.  Milphur.)  csler  in  ttrth  «?  F'cu-mol- M ii  1 le r »cln*r 
Disung,  direkt  Selmeiden;  Sc  hnitte  in  hc*ts.s»*r  Mallory- 
I/»siing  (tOproc,  I*h(»sphc*rmolyl>dän-D)Sung  JO.O,  lläniat- 
ctxylin  1.75.  Atpi.  dc*st.  200.0,  Ac  id.  carlNil.  cry^dall.  .5.0) 
gefärict  mit40{iroc.Tanninn]k<diol  differenzirt,  mit  l..5pnM*. 
Pikrinalkohol  gebleicht. 

NcIm'ii  (lofilssen.  Nervenzellen  und  Oliafiu'^ern 
Mtudon  auch  die  Uliazelion  mit  ihren  F'ort.s.5ty.en 
gefärlil. 

Da  Fano  (GG)  giebt  3 McKlifikatioiien  der 
Do  n agg:  i n'w  lien  Pyridin  - Mcdh«Hlen  (siehe  den 
vor.  Ik-r,)  Ihr  die  (iüafärlmng  an. 
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IVm  der  ofst«*n  wenlon  kloinc*  Stuck«*  24— 48Stuiulen 
in  rv'iiKMii  tMilp«'t«*rsaurcn  1‘yridin  (frisch  bt*reitet  aus 
l\ri«liu  pur.  Merck  72  ~r  Acid.  nitr.  (50pr(x:.)  28,  Vor- 
hii-lit  iH'iin  M.iM,‘hon!)  fixirt,  0 Stunden  in  flicss«*nd«‘m 
Wasser  ausgcuasc'hen.  I)i«3  Paraffinschnittc  {6— S/i) 
n>it  Kiweisswassnr  fixirt,  nach  Entfermuag  dos  Paraffins 
df?s.*i!kt>hohsirt,  Wasser,  * pennang.  (15  Min.), 

Kintauch»*n  in  Iproc.  Oxalsäurcdösung,  24— 48Stund»*n  in 
MaUory-l/>Ming  (s.oben);  Auswaschi^n,  Alkohohi.s. w. 

Die  zweite  Methode  besteht  in  «lein  Xusatz«*  von 
1 Theil  Iproe.  Osmiumsäure  zu  4 Theilen  sal|M*ti'rsaur«?n 
PyridiD^  (mindestens  1 mal  wechseln),  Auswjischeu,  Panif- 
fin»Mnl*ettmig.  Pal  seheDifferenzirungwieolien,  Färhimg 
mit  Eis»*nhamüt«:ixylin  (Heidenliain)  «xler  iia«  h Kend.a 
(siehe  die  >*ur.  Berichte). 

Iit‘i  der  dritten  Mcthcslc  legt  Da  Fan  o kleine  Stück«* 
4—5  Tage  U*i  31)™ 37®  C.  in  3proc.  Arg.  nitr.-lzisung; 
.«u  hmd!  Ausw;isch«*n,  Paraffinwhnittc  nach  D«*nda  g«*- 
farlit. 

III.  Histologie. 

u)  AUffmiehifs,  Ihf/rtdhrtisrhejt,  Krifmfies, 
Urltei'sirltirn. 

76)  Pf  1 üger,  Ed  uard , Uol>er  d.  elementaren  Bau 
d.  Nt*r\ensvstcms.  36  Figuren  Är«  h.  f.  Phvsiol.  CXIl, 
p.  I.  PK)6. 

77)  Schiefferdecker,  P,,  N«uveii-  n.  Musk«d- 
fibrillen.  «ia.sXeur«jn  u.  dorXuaammonhang  der  Neuronen. 
SiU.-Ber.  d.  Nietlerrh.  des.  f.  Xatur-  u.  Bf’ilkde.  Bonn 
11*04.  (Dom  Tirf.  nicht  zugänglich.] 

78)  Schiefferdecker,  P.,  (M>er  die  Neuronen 
u.  die  innere  Sekr»*tion.  Sihs.-B«:*r.  d.  Xiederrh.  Ge.s.  f. 
Natur-  u.  Ileükd«*.  zu  B«mn  1905. 

Sch.  entwickelt  u.  A.  ähnlich«*  Ansi‘hauungen  ülH*r 
die  Wi  iterbilduiig  bestimmter  Xeimmenkotbm  wie  Kamcin 
y Cajal  (siehe  den  Ber.  1897, 181W). 

79)  Schiefferdecker,  P.,  Neurone  u.  X«*ur»m- 
liahn**ji.  30  Abbild.  8.  ^123S.  Juh.  Ambr.  Bnrtli,  l^*ipzig 
1906. 

8t))  Forel,  A.,  Einige  Worte  zur  Xeuronenlehre. 
Joum.  f.  Psych«»l.  u.  Neiirol.  IV.  5 u.  6.  p.  230.  1905. 

Kritik  der  Arlieiten  von  Wolff,  Hold,  Aputhy 
und  Betbe. 

81)  Gebuchten,  A.  van,  I/etat  a«!tuel  de  la doc- 
trine  des  iieurout^.  11  Figg.  Ned»?rl.  Tijdschr,  v«wr 
(»ene«?sk.  W«s*kbl.  p.  1812.  11)05. 

82)  Lugaro,  R..  SuUo  stato  attuale  della  teoria  dol 
n«mn«ne.  AR*h.  ital.  di  Anat.  c di  Eiiibriol.  III.  2.  p.  412. 
1904. 

83)  B a r k e r , L e w e 1 1 y s F.,  Tlic  ncimms.  26  Figg. 

Joiini.  Amcr.  m«xl.  Assoc.  XLVI.  13,  14.  p.  929.  l(X)6. 
11K)*>.  [D«*m  Hrf.  m«*ht  zugänglich.] 

84)  Fürbringer,  Max,  Eröffnungsrede  aus  der 
20.  V**isaininl.  der  Anat.  Gesellsch.  in  Rostock  i.  M.  vom 
I. — .5.  Juni  190t>.  Anat.  Anzeiger  XIX.  Erg.-ll.  p.2. 1906. 

85)  B i e t K e h 0 w s k y , Max,  Die  hlstologLsche  S«*ite 
der  Xeuronenlehre.  Joum.  f.  Psvchol.  u.  Neurol.  V. 
p.  128.  19a5. 

86)  Wolff,  Max,  Neue  Ik'iträgc  zur  K«,*nntniss  des 
Neurons.  Bitd.  (N*ntr.-Bl.  XXV.  p.  679.  GIH?.  190.5. 

87)  Wolff,  Max,  l;(*l>er  den  Ursprung  des  Neurons 
n.  seine  primitive  .Vnordiiung  im  Metaz«MMi-()rganismus, 
Natiinv.  Wchnschr.  p.  641.  1^5. 

88)  Lache., I.G.,  Omtactetcuntinuitedesnonroiiüs. 
Omipt.  rend.  de  )a  S«)e.  Biol.  IJC.  12.  p.  569.  1906. 

89)  Kamon  y Cajal,  S..  Die  hist«^netischen  Be- 
weist? d«?r  Neuroiienth«*orio  v«>n  //»>  u.  Forel.  Mit  24  Ab- 
UUl,  .\iiatom.  Anzeiger  XXX.  5.  6.  p.  113.  1907. 

89a)  Ram«»n  y Cajal,  8.,  lnductionspbysiologi«pieR 
d'apr«‘s  ia  moqdudogi«?  et  lea  connexioms  des  neiirones. 
Areh,  de  P«*dag«^ia  y Cicncias  afin«*s,  IjiPlata,  1.2.  p.2IG. 
Äoüt  1906.  Kef.  in  Kevu«*  n«‘ur«d.  p.  210.  1907. 

90) deinelli,  Agostino,  Sulla  fine  stnittui'a  del 
sistema  ncr>oso  c«mtralo,  fLa  «bdtriua  d«»l  ucuniiit*.) 

Jahrbb.  Bd.  295.  Uft.  1. 


1 Taf.  u.  5 Figg.  Riv.  di  Fis.,  Mat.  o 8c.  nat.  Pavia  VII.  74. 75. 
76.  78.  82.  Ottfibre  liKKi.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

91)  Bialaszewirz,  Kazimierz,  Teorya  neu- 
ronow".  Wsze«  hswiat  Warszawa  XXIV,  p.241.2(jl.  190.5. 
(Polnisch.) 

02)  I) u rante,Neun>n«?et  neumle.  Bulbnunl.  LXV. 
1905. 

93)  Rotzius,  Gustaf,  Pimk'tsul»süuiz,  „Nervös«'« 
Grau“  u.  Neuronoolehr«*.  5 Figg.  Biol.  Unters.  N.  F.  XII. 
p.  1.  1905.  (Siehe  d«*n  vor.  Bericht.) 

94)  Nageotte,  J,,  La  stniclure  fine  du  Systeme 
nerveux.  Avec  43  fignn*s.  Edit.  d»*  la  Kevu«*  des  Id«*«*«. 
Paris  1905.  A.  Maluine. 

Kritische  Studie;  steht  ganz  auf  dem  Bod«?n  der 
Neuronentlieorie. 

95) ColIins,Josopli,andd.Edw‘inZabriskic. 
Neurons  and  neurofibrils.  A brief  review  of  the  pit*scnt 
tea«diings.  3 Figg.  New  York  nied.  Rece»rd  LXIX.24. 
p.  957.  1904».  Uel)eisicht. 

96)  Kohn,  Alfred,  danglicDzell«*  u.  Nervcnfa.ser. 
Münchn.  inod.  Wchnschr.  LIII.  27.  194Ki 

97)  Hartinann,  Fritz,  Di«? Nt?urofibrillenIehr«?  n. 
ihre  Be«l«?utiing  für  die  klinische  Neur«>patliologi«^‘u.  Psy- 
chiatrie. Na«  h einem  Vortrage.  1 Taf.  u.  15  Figg.  Wien 
1905.  Wilh.  Bmumüllor.  31  S. 

98)  Haller,  B.,  Zur  Wahrung  meiner  Prioritiit  in 
Sa«7hen  der  (jontinuitätslohre  d»?s  0.*Dtralnerveimystems. 
Neuml.  Ontr.-Bl.  XXVI.  2.  p.  118.  1907. 

Hinweis  auf  H.'s  Arlieitcn  über  die  Struktur  d«*a 
Ken  ensystems  wirl>el!<m»r  Thit?re  aus  den  80«*r  .lalm*n, 
in  di*n«‘ii  «bis  centrsUe  Nervennetz,  die  -4nj»«tomos<*n  der 
Ganglienzellen  und  die  Entstellung  von  Neuriten  aus  d«*m 
«icntnilen  Ner\euuetze  naehgewiest*n  wurden. 

99)  Schnitze.  Oskar,  Dit? (Kontinuität  derOrgaiii- 
sationseinheiten  der  p«?ripheren  Ner\enfaser.  Mit  2 Text- 
figuren. Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  CVllI.  p.  72.  1905. 

100)  Held,  Hans,  Zur  Kenntniss  einer  ncum- 
fibrillärmi  0»ntinuiüit  im  C«*ntralner\'ensyHt«*m  der  WirlH»l- 
tlii«*r**.  l Tafel.  Arch.  f.  Anat.  ii.  Physiol.  [anat.  Abtli.) 
1.  p.  55.  1905. 

101)  Fuä,  Riccardo,  II  neurone.  1905. 

Steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Neuronentheori«*. 

102)  Durante,  G. , Los  transformatiuns  morpho- 
Iogif]uesdu  hibo  nerveux  (ncuroblasle  segmentaire).  Revue 
n«*im>l.  p.  836.  1906. 

102a)  Dom 00 r,  J. , Plasticitö  ou  amiboLme  des 
neun>n«is.  Avec  planches.  Arch.  inU?m.  de  Physi«d.  Hl. 
p.  426.  1906.  (Dem  Äe/".  nicht  zugänglich. j Hef.  in  Revue 
ni'uml.  p,  211.  1907. 

Pla.sticität,  al>er  kein  Araöboisinus  derOangii«'nz(*ll«*n. 

103) K  ronthal,  P.,  DieNeutnüzelb?n  des  (*entralen 
Nervensystems.  öFigg.  Arch.f.Psych.XLI.p.233. 1906. 

K.  nennt  jetzt  die  Wanderzellen . die  nach  ihn*m 
T«k1c  sich  zur  Biidtmg  v«in  centralen  Ner>enzellen  ver- 
einigi'n  sollen,  „Ni*utralz«*llen“. 

104)  K ronthal,  I’.,  CKonstruktion-sprinolpien  des 
Nervonsvstems.  17  Figg.  N«*urobCentr.-BI.XXV.20.21. 
DKKJ. 

Nähere  Ausführung  der  von  K.  seit.Iahn?n  (siehe  vor. 
Bericht)  verfcK-htenen  Ansicht,  dass  nur  die  Fibrilh*n  d«‘ii 
dauonui«*n  Bestandtheil  des  Nervensystems  bilden,  das.s 
dagcgi.'n  die  Ganglienzellen  aus  W.'vnderzelleii  zusamm«*n- 
g«'tlossene  tcslte  0«?bil«le  darstellon,  die  zur  Aufhebung  der 
Isolinmg  der  sie  durchziehenden  Fibrillen  dienen. 

105)  Gates,  E.,  Kelations  and  dev«*lopinont  of  the 
mind  and  brain.  New  York  1904.  50  pp.  (Dem  Jief. 
nicht  zugänglich.] 

106)  Wood,  Wallaco,  Cerebral  Segmentation, 
A new  method  of  ri'ading  the  brain.  9 Figg.  New  A^urk 
m«-?d.  Record  LXIX,  22.  p.  878.  1906.  [Dem  Hef  nHit 
zugänglich.] 

107)  Merritt,  Onera  A.,  The  theory  of  nene 
cfiiniKimmts,  es|M*(?ially  witli  rcj^rd  tu  its  rulation  tu  tlie 
s»‘gm«*ntation  of  the  vertebrato  head.  2 Figg.  J(»um.  of 
Anat.  a.  Physiol.  XXXIX.  2.  p.  199.  lOOT». 
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lOi)  Kamuii  y Cajnl,  S.,  Stadion  üi>ordio  IFtm> 
rind«  dt*s  MtMisohon.  Aus  tl«>jn  Spaiiisohou  üborsetzt  von 
Joh.  Hoft  5 : Vonfloii  hcndo  Stnikturl>08<.hrei- 

bung  und  Histt>gL'ncsi.s  der  Hirnrindo.  Anatomiscb-phy- 
siologisclu*  Ik’traj:hlung<?n  üU?r  djus  (ichtm.  Struktur  der 
N'orvonztdlon  dei»  Oohirns.  Sai’h-  u.  Nainonrogistor  zu 
Hoftl — 5.  47  Figg.  u.  1 Bildniss.  lieipzig  190<>.  .lüh.Ambr. 
Harth.  IV  ii.  149  S. 

109)  Athias,  il.,  Anatomia  da  cellula  nor>'üsa. 
8 Taf.  LinlMDa  1905.  Contro  typograph.  colonial.  312  pp. 

Wohl  die  voUsfündigste  Monojtp'aphie  über  die  (»an- 
glionzollo.  .\usgiebigo  Litoraturangaljoo,  objektive  Ver- 
werthung  der  Befunde. 

110)  Coriat,  Isador  H.,  A review  of  somc  recout 
literature  on  ihe  chetnistry  of  the  central  nervoussystein. 
Joum.  of  comp.  Keund.  a.  Hsychol.  XV.  2.  p.  148.  1900. 

111)  Merzbacher,  üeltersicbtureferat  ül>er  ita- 
lienische Arbeiten  auf  dem  Oebiete  der  Histologie,  Knt- 
wkkt'lungsgeschichte  u.  ULsto|>athologie  der  (langlienzellt? 
(sp(*ciell  der  Neurofibrillen)  in  den  letzten  3 Jahreu  (1903 
bis  1905).  Centr.-Hl. f.Ncnonhkdc.  u.Hsych. p.  157. 1900. 

112) Merzbacher,L.,  Die  Neurofibrillen  iinlJchte 
der  neuesten  histologischen  Eigebnisse  (mit  Deiiioustra- 
tionen).  36.  Vci-samml.  der  süd westdeutschen  Iiwnärzte 
in  K.irlsruhe  am  4.  u.  5.  Nov.  HK)5.  Autorreferat  im 
Centr.-Hl.  f.  Nervenhkde.  u.  I*sych.  p.  (>6.  1906. 

(jenr«e,  und  Hrtjencralion  jtcriphei'isrher  und 
traUr  Xeri'enfa.'ieni , EnUru'kelungsgf.af'hiehie  der 
XenrnxeUen  und  der  Crnfraiorf/aue,  Mijisbddungen. 

113)  K ö 1 1 i k 0 r , A.,  Die  Entwickelung  der  Elemente 
des  Nervensystem.s.  Mit  4 Tafeln  u.  12  Figg.  im  Text 
Zlschr.  f.  wis-sensch.  Z<xd.  IJCXXII.  p.  1.  I9U5. 

114)  Schnitze,  0.,  Zur Hi.stogenese  der  peripheren 
Ner\*en.  Veihaiidl.  d.  anatrmi.  (lewllsch.  auf  d.  2u.  Ver- 
samml.  in  Kostock  vom  1.  bis  5.  Juni  UKX>.  Anatom.  An- 
zeiger XXIX.  Erg.-Heft  p.  179.  HM)6. 

115)  Schnitze,  Usk  ar,  Hoiträge  zur  Hist»^em*se 
dcH  Nervensystems.  1)  Uclier  die  inultics.'Uulare  Eut- 
sitdiung  <ler  |H*ripheren  sensiblen  Non'enfa.ser  u.  dasVor- 
handenscün  eim»s  allgemeinen  Eiidnetzes  sensibler  Neuro- 
blasten  l»ei  Aniphibicnlarven.  4 Taf.  u.  17  Figg.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  EXVl.  1.  p.  41.  1905.  [Dem  Bff. 
nicht  zugaugUch.] 

116)  Held,  Hans,  Die  Eutsttdumg  der  Neuro- 
fibrillen. Neurol.  Centr.-Ill.  XXIV.  p.  706.  1905. 

117)  Hold,  H.,  Zur  lUstogenese  der  Nervenleitung. 
Mit  1 1 Abbild.  Verhandl.  d.  auatoin.  (H>ae}U(*b.  auf  d. 
20.  Vt*rs}imml.  in  Kost4M?k  vom  1.  bis  5.  Juni  HHJ6.  Ana- 
tom. Anzeiger  XXIX.  Erg.-Heft  p.  185.  UXI6. 

118)  Lenhossok,  M.  v.,  Zur  Frage  nach  der  EiU- 
wiekelung  der  p4*ripheriKchen  Nervenfasern.  Mit  2 Ab- 
bildungen.  Anatom.  Anzeigt;r  XXVIII.  p.  287.  19(M>. 

119)  Hethü,  Albrecht,  Bemerkung»*n  zur  Zell- 
kettculheorie.  Anatom.  Anzeiger  XXVIII.  p.  604.  1906. 

120)  Kolm,  Alfred,  l'eber  die  Entwickelung  des 
p»>ripheren  Ncrvensystoims.  Verhandl.  d.  aiiatom.«  »esellsch. 
auf  d.  19.  V»;rsamml.  (I.  verttinigter  intcniat.  Anatomen- 
0>ngr*»ss)  in  (ienf  vom  6,  his  10.  Aug.  1905.  Anatom. 
Anzeiger  XXVIl.  Erg.-Heft  p.  145.  19()5. 

121)  Haiichi,  Art  uro,  Snilo  sviluppo  doi  nervi 
|M*riferit;i  in  maniera  indijwndeiite  dal  .sistemanervoso  cen- 
trale, Con  7 figg.  Anal.  Anzeiger  XXVIII.  p.  169.  1908. 

122)  Kambn  y Cajul,  S.,  (ieiiesw  de  Iasfibra.snor- 
viosas  d»d  embrion  y observaeiones  contrarias  a la  teoria 
cateiiaria.  35  Figg.  Trabajos  del  lal>onitür.  de  investig. 
bi«Jog.  de  la  rniversida«!  de  Madrid  IV.  4.  p.  227.  1906. 

123)  London,  K.  S..  u.  D.  .1.  Posker,  Uela»r  die 
Entvviekelung  d<*s  |M‘riph<'ren  Nervensysbjms  Säuge- 
tliienui  (weissen  Mäusen).  3 Tafeln.  An;h.  f.  mikroskop. 
Anat.  LXVll.  p.  303.  HMjti. 

1 24 ) C a m e r o n , Jo h n , The  histogem*sis  of  iierve- 
fibns.  Journ.  of  Anat.  a.  l’hysiol.  XL.  2.  p.  3.  IIKM». 
(Pins  . Anat. Soc-.Oreat  Hrit.)  [DotnAV/".  nicht  zugiingli'-li.j 


125)  Cameron,  ,Iolm,  Tlie  histogenesis  of  nerve 
fibres:  A eytologi<*al  study  of  the  embiyonic  j ell-nuoleus. 
12  J^igg.  .louin.  of  .Anat.  a.  Physiol.  XLI.  1.  p.  8.  19»i6. 
|I)em  Uff,  nicht  zugiinglieh.] 

126)  Zander.  PelxT  Bildung  u.  Rogfmeration  der 
NiTven.  Sidiriften  d.  physik.-bkon.  (»esollwh.  zu  Königs- 
l»org  i.  Pr.  XLVII.  1.  p.90.  [Dem  Ref  nicht  zugimglich.) 

127)  La  Pegna,  Eugenio,  Su  Ingenesi  i rap- 
porti  ro(?ipruci  dogli  eleuu?nti  ner\’osi  nel  midollo  spiiialt* 
di  pfdio.  2 Tafeln.  Auu.  di  Nevnd.  XXIL  6.  p.  1.  1905. 

NervenfaM»m , Neuriten  der  Vonlerhomzellcn  und 
Dendriten  entstehen  aus  Zellenkettcn.  Die  Neurofibrillen 
dlffercuziivn  sieh  lx?ira  Hühnchen  ci'st  am  10.  Tage  der 
Ibduiitung. 

128)  Coggi,  Alessandro,  Sullo  svilup|>o  del 
sistema  nervo.so  pcrift‘rico  dei  vertebrati  e su  una  miova 
(?la.sHifieazione  dei  priacij>ali  organi  di  .s<m.so.  Monitor»* 
zool.  ital.  XVI.  10.  1905. 

129)  Mangold,  Ernst,  ünlersuchungen  über  die 
Kiitstehung  der  Nerven  in  den  »jueigestnuften  Muskeln 
der  Arthrop'xlen.  4 Taf.  u.  8 Figg.  Ztschr.  f.  allg.  Phy- 
siol. V.  2 u.  3.  p.  135.  1905.  [Dem  lief,  nicht  zugünglich.] 

130)  Kerr,  On  some  )K»ints  in  the  earlv  develop- 
ment of  motor  nerve  truncs  and  myotomes  in  Icpidosimi 
paradoxa  {Fitx).  Transaet.  of  the  roval  Soc.  of  »Jinb. 
Vol.  XLL  Part  1.  Nr.  7.  1904. 

131)  Braus,  Hermann,  Experimenb?Ue  Boiti-agc 
zur  Frage  na<  h der  Entwickelung  peripherer  Nerven. 
Mit  15  .Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XXVI,  p.  433,  190.5. 

132)  Hariison,  Ross  (irauville.  Further  ox- 
perinients  on  tlie  development  of  peripheral  nenes.  With 
5 Figg.  Amer,  Joum.  of  Anat.  V.  p.  121.  lOCXi. 

133)  Harrison,  RossO.,  The  devedopment  of  the 
ner\’c  elements  in  vcrtcbi'ateH.  Hrit.  med.  Joum.  Di*e.  15. 
p.  1702.  1906.  (Hnt  med.  Assoc.)  [Dom  Hef.  uiidit  zu- 
giujglich.) 

1.3-1)  (»omelli,  .Agostino,  Ricen  he  sperimentali 
sulln  sviIup|K>  dei  nervi  degli  artipelviei  di  „Biifu  vulgaris^* 
iniiestati  in  sedo  anomala.  Nota  proventiva.  Rivist.  di 
Patol.  nerv,  e mont.  p.  328.  1906. 

135) Oemelli,  Agostino,  Rieerche  s|»erimentali 
sullo  svilup(M>  doi  nervi  degli  arti  |Mdvici  di  Bufo  vulgaris, 
innestati  m so<le  anf)inala,  (3ontribnto  allo  studio  della 
rig^’nemzioiie  Jint<>gena  dei  nervi  |s'riferiei.  Rend.  U*d 
K.  Ist  l>omb.  di  Sc.  e I>*tt  2.  S.  XXXIX.  p.  729,  1996. 
|l)em  Uff.  nicht  zugänglich.! 

136)  Lewis,  AVarren  ilarmoii,  Experimental 
evidente  in  support  of  the  out  grt)wth  thtHJiy  of  the  axis- 
cylinder.  Amer.  Journ.  of  Anat.  X,  2.  p.  10.  19(K».  (Proc. 
.Amer.  Anat.)  [Dem  Uef,  nicht  zugänglich.) 

137)  Lewis.  AVarren  Harmon,  Experiments  on 
the  rogeneration  and  diff»*rentiati«)n  of  thec4*ntralm*rvuus 
systiuw  in  amphibian  embryos.  .Amer.  Journ.  of  Anat.  V. 
2.  p.  11.  P.MMi.  (PnH‘.  Amor.  Anat.)  [Dem  lief  nicht 
zugäiigliirh.j 

138)  Brock,  (»ustav,  rntersuclmng*‘ii  ül*or  tlie 
Entwickeiung  tier  Neurofibrillen  <b*s  Scliwi*inMfrrf»tus. 
2 Taf.  u.  6 Figg.  Mon.-Schr.  f.  Psv*  h.  u.  Neurol.  XA’lll. 
5.  p.  467.  190.5. 

139)  (i  ierl  i eh,  Leber  die  Entwickelung  der  Neuro- 
fibrillen in  der  Pyramideni^ulin  des  Menschen.  9 .Abi>ilti. 
Deutsche  Ztschr.  f,  Nervenhkde.  XXXIT.  p.  97.  1906. 

140) (i  i er  lieh,  UelK*r  die  Entwickelung  der  Neuro- 
fibrillen in  der  Pyrainid»mbahn  des  .Alensehen.  31  .AA'imder- 
versamml.  südwesttleutscher  Neundogm»  u.  Immärzte  in 
Ihideii-Ihulon  um  26.  u.  27.  Mai  1906.  Ref.  in  Neurrd. 
Omtr.-Bl.  p.  637.  1906. 

141)  I)  •>  1 1 k c n , A'erschietiene  .Arten  der  Reifung  dt's 
O’ntralnervonsysiems.  78.  A'ei-samml.  dtiutseher  Natur- 
forscher u.  .\iTzte  in  Stuttgart  vtun  16.  bis  23.S<*pt.  IIHH». 
.Aut<»ref.  in  Neund,  Centr.-Hl.  p.  9.56.  1906. 

Die  Uamon  y Cujal  sehe  Eibrilleufärbung  zeigt 
ganz  ajudogi'  linti*rschicile  in  der  Reifung  der  verschi»*- 
dein'u  p*ft.sergi*biete  d«*s  (irexsshirns  und  der  einzelnen 
Zelb*nsehvddeu.  wie  sie  v«»n  Fleeh«Jig  für  die  Mark- 
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p*ifunK  nachj^'wiesun  wunlon.  Sio  onihullt,  wie  w?hon 
Kanion  y Cajal  sell«t  gefund**n  hat,  weit  mehr  die 
MK.'tHKsiven  Stadien  der  Entwickelung  (Mausembryonen), 
deren  Einndheiten  im  Originale  einzusohen  sind. 

142)  Bianchini,  S..  Intemo  ulla  degenorazionc  e 
alla  rigenerazione  dei  nervi.  (Xota  critiea  riassuntiva.) 
Clinica  m<»dema  XII.  8.  9.  |».  8T».  101.  UKXJ.  [Dem.  Uff. 
nicht  zugänglich.] 

143)  Lugaro,  E.,  Zur  Frage  der  autogenen Kegene- 
ration  der  Nervonfasen».  Nourol.  Centr.-Bl.  p.  1143. 
1905. 

fordert  mit  Ke<‘ht,  g»>geniU)er  den  Kaimann'- 
sehen  Versuchon.  dass  zur  Entscheiiiung  der  Frage  vrm 
der  Autfuegencration  auch  UH  Versuchen  am  Hücktm- 
marke  alle  Tiieile  »'rslört  werden,  von  tienun  aus  si<!i 
eine  Verbindung  mit  flem  peripherisclum  Ni-nenstumpfe 
hersteUen  kann.  Eigene  Versuche  sprechen  gegen  die 
Annahme  einer  aubjgenen  Regeneniticm. 

1 14)  Eugaro,  E.,  Weiteres  zurFrj^e  der  autogenen 
K‘**gvneration  der  Nervenfaseni.  2 Abbildungen.  Neurol. 
Contr.-Bl.  p.  78tl.  11N»6. 

145)  Lugaro,  K. . Ancora  un’esjw.Tieiiza  contro 
raut^irigenerHzione  delle  fibre  non’ose.  Kivista  di  ralel. 
nerv,  e ment.  p.  273.  Ith  >6. 

140)  Lugaro,  E..  Sul  neiirotropismo  c siii  tnipiunti 
dei  nervi.  Kivistt  di  Pahd.  nen\  e moiit.  p.  320.  llKMi. 

147)  Lugaro,  E.,  Sulla  presunta  rigenentzioneauto- 
gena  delle  radici  |Kwteriori.  9 Figg.  Kivista  dl  Pato!. 
nerv,  e ment  p.  337.  1900. 

1 48)  Perroncitü,  A.,  I..J1  rigvnerazione  dolle  fibre 
nen-ose.  Coram.  fatt.  nella  seduta  «lella  Soc.  ino*l.-chir. 
di  Pavia  dei  3.  N’ov.  PH>5.  Kof.  in  Neurol.  Centr.-Bl. 
p.  811.  Uh»6. 

149)  Perroncito,  A.,  U\  regöneration  dw  fibn*s 
nenou»*s.  Avec  3 plancU'S.  AhtH.  ital.  de  Biol.  XLIV. 
p.  352.  1905.  [Dora  Urf  nicht  zugänglich. ] 

150)  Porroncito,  A.,  Sur  la  «im^stion  delairg<*nö- 
ralion  autogene  d«?s  fibrös  nerveus4»N.  Arch.  ital.  de  Biol. 
XLIV.  p.  2H9.  1905.  (Dem  Urf  nicht  zugänglich.) 

151)  Perroncito,  Aldo,  Sulla  «[uestiune  della 
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della  Soe.  im*d.-chir.  diPavui  Msluta  dei  2Ü.t»ennaiü  UK)6. 
Pavia  1900. 

153)  M ii  n zor,  E.  (für  0.  Fischer  u. E.  M ii  nze r). 
Bb'bt  es  eine  antogime  Regeneration  der  Ner\euf;isern  ? 
77.  Versimml.  deuü<  her Naturforscher  u.  Aerzte  in  Mcniii 
v(*m  24.  bis  30.  Sept.  llg'tfi.  Sitzung  v<»m  20.  Sept.  1905. 
Ref.  in  Neurol.  Contr.-BI.  p.  1013.  1905. 

Nat'bprüfung  der  Versuche  BeUie’s  au  jungen 
Hunden.  Exctsioii  dos  Ischiadicus.  E.s  wunle  deuflii  ht's 
ßnw»(‘lis*»n  der  Nerven  aus  dem  centralen  Stumpfe  in 
<1ä8  pK’ripherische  N«r\enende  g«‘funden,  demnach  konnte 
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154)  .Münzer,  E..  Oiebt  es  eine  autogene  Regene- 
ration der  Nerv  enfasern  y 77.  Versaminl.  deutscher  Natur- 
forncher  u.  Aerzte  in  Meran  1905  IL  p.  252.  1!K)6. 
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autf*gene  Regeneration  der  Norvenfason»*’  2Figg.  Neurol. 
Contr.-Bl.  XXV.  6.  p.  253.  1900. 

156)  Münzer,  E^mont,  Das  H nffer’sche  < besetz, 
die  Neuronenlebre  n.  die  autogene  Regeneration  der  Ner- 
venfasem.  2 Taf.  Ztsc'hr.  f.  Heilkde.  XXVIL  H. 

157)  Raimann.  E.,  zur  KennUiiwi  der 

Markscheidenregeneration  in  pt‘riphereti  Nenen.  Jahrb. 
f.  Psych.  u.  Neurol.  XXVL  p.  311.  P.K15.  [Dem  Uef. 
oiHat  zugänglich.]  Ref.  in  Neurol.  Contr.-Bl.  p.  tVS.  HNXi. 

158)  W agnor  (für  Kaiman n),  Regeneration  mark- 
haltiger  Nervenfasern  in  den  Ischiadicis  eines  Hundes, 
dem  gleich  nach  der  (»eburt  das  uiih*re  Stück  des  Rücken- 
roark»?s  fl'rsprungsgebict  de»  Ischiadicus)  sammt  den  zu- 
geborigen  Spinalganglicn  exstirpirt  worden  war.  77.  Ver- 


samml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Menui  vom 
24.  his  3f>.  S<-pt.  1905.  Sitzung  vom  26.  Sept.  1905. 
Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  1015.  1905. 

159)  Kaiman  n,  E.,  Zur  Frag»*  der  autogenen  Regene- 
ration der  Nervenfa.serii.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  263.  1906. 

Widerlegung  ein«'»  von  Lugaro  gegen  R.'s  Ver- 
suche erhobenen  Einw, 'indes;  Die  intakt  gi>blitdieneii,  mit 
dem  Omtralurgan  verbundenen  Fas<’m  des  Obturatorius 
und  Cruralis  könnten  sich  mit  «len  aligetrennten  Ischiadicus- 
fasem  verbinden. 

100)  Margulies,  Ueber  Vorgänge,  die  sich  in 
einem  dauernd  von  seinem  Ceiitmm  losgelösten  Stumpf 
eines  |M‘rip!iert*n  Nerven  d«»s  erwachsenen  Kaninchens 
alispielon.  77.  Versamml.  doutschor  Naturforsi:her  u. 
.\erztw  in  Meran  vom  21.  bis  .30.  Sept.  1905.  Sitzung  vom 
26.  Sept.  1905.  Ref.  in  Neurol.  D‘ntr.-Hl,  p.  1014.  I9t)5. 

E.S  tritt  autf)gcuc  Regeneration  durch  die  Zellen  dtir 
S c h w a n n V’lie  Scheide  auf,  diese  unterscheidet  .sich 
al>er  von  der  Inri  jungen  Thieren  l>eol>achteten  dadurch. 
diiK-s  nie  btHm  Erwa«hsenen  nie  zur  Bildung  typischer, 
markhaltiger  Nerven  führt. 

161)  MarguIioR,  A.,  Uelwr  Di.‘gencratioii  u.  auti>- 
geno  Regeneration  der  p^'ripheivn  Nenen.  TT.Versamml. 
deuUeher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Meran  I9<)5  II. 
p.  253.  1906. 

162)  Modena,  Gustav,  Die  Degeneration  ti.  15*- 
g»?iierafion  des  peripheren  Nerven  nach  lilsion  des-sonion. 
2 Tafeln.  Arb.  a.  d.  Neuml.  Inst.  a.  d.  Wiener  Univers. 
XII.  p.  243.  1905.  [Dem  Uef.  nicht  zugänglich.] 

16:1)  Geh uch teil.  A.  van.  loi  do  WaUtr. 
10  Figg.  Nevraxe  VII.  2.  p.  205.  1905. 
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sur  la  ri*genereH(!en«’e  des  uerfs  pöripheriqu«*».  Revue 
neurol.  p.  :J01.  1906. 

166)  Marinosco,  G.,  Etudes  sur  Io  mecanisme  de 
la  regeiien^sceiu-e  des  fibres  nerveiise«  d«L*s  nerfs  iK*ri- 
pheriques.  Mit  17Toxtfigg.  Joum.  f.l5iychol.  u.  Neurol. 
VI 1.  3 u.  4.  p.  140.  1906. 

167)  Zander,  Dr.,  Ceber  «las  H a//er'sche  Giwctz. 
Deutsche  niod.  Wchn.schr.  XXVL  p.  1025.  UK)6. 

Die  K»‘g«*nerationpro<*eNse  in  |teripherischen  End«‘n 
diir«’lis«'bnittener  N«*rven  lH*ginnen  Hcll^stilndig . führen 
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des  |«Tiplierischen  Nervenalw‘«  hnittes  mit  «lern  (•ontralen 
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168)  Schultzü,  Oskar,  W*Hten»s  zur  Entwicke- 
lung tler  |H>ripheren  Nerven  mit  B»‘riicksuchtigung  der 
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169)  Kamoii  y Cujal.  S.,  Notas  preveutiva.s  Sobre 
la  degeneraeiön  y R*genenM*i«'tu  de  las  via.s  nerviosas  cen- 
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1905. 

171a)  Rara«in  y Cajal,  S.,  Critj«|ues  de  la  th«H.rie 
de  !’autoregen«*rati«)n  des  nerfs.  Soc.  de  Biol.  S«'an«  e du 
11.  Nov.  190.5.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  2,58.  HM>7. 

172)  Barfurth,  Dietrich,  Die  Reg»*neration 
|K*riphorer  Nerven.  Mit  2 Abbild.  Verban«il.  «1.  anat«»m. 
(n*sc‘llöch.  a.  d.  19.  Verwimml.  [I.  vereinigter  iuttunat. 
.\natomen-Cüngr»'ssj  in  Genf  v«>m  6.  bi»  10.  Aug.  HtflT», 
Anatom.  Anzeigi-r  XXVII.  Erg.-H«!ft  p.  160.  1905. 

173)  K rassi  n , I'.,  Zur  Frag«*  der  Regj'iieration  der 
|)erij»hen*n  Nerven.  Vorlauf.  Mittheil.  .\natom.  Anzeig'T 
XXVIU.  p.  449.  1906. 


IL?  Küiiiger  und  Walionberg,  Anatomie  des  Centralnorvensystems. 


171)l5oth«,  Albroclit,  Xeue  Versuche  uK*r die 
Uepmeration  di^r  Nervenfa'*crn.  Arch.  f.  Hiysio!.  CXVI. 
7—9.  |K  479.  1907. 

175)  Gemelli,  Fra  Agostino,  Sulla  rigüneni- 
ziono  autop.ma  dei  neni  periferici.  Lettura  falta  all’ Atoneo 
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176)  Besta,  Carlo,  Sur  la  <legcncnition  et  la  rog«  - 
ncrathm  des  fihres  nerveuse.s  ]>eripheriuues.  Kiv.  speiim. 
di  Froniatria  XXXI.  3 — 4.  p.  645.  Dec.  1905.  Kef.  in 
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Hs  gieht  keine  Autüregeneration  poripheriscUer 
Ner\en. 

177)  Büsta,  Carlo,  Sopra  la  dop*norar,iono  e rigv- 
nerazionc  {in  seguito  al  taglio)  delle  fihn?  nervöse  poii- 
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p.  SI3.  1906. 
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nenitioii  of  i)eriphoraI  ner\es.  .loiim.  of  nerw  a.  ment. 
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zugänglh  K.] 

IHI)  Bietti,  Amilcare,  Kicerche  s|H.>ritnenlali 
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ottico-ciliamfmummiferi).  1 Taf.  Ann.  Ottalinol.  XXXIV. 
3 e 4.  p,  250.  1905.  [Dem  lief  nicht  zugänglich.] 
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1H4)  Nageotte,  J.,  Regeneration  collatcrale  des 
fibres  nervcusiis  terminees  par  des  maasucs  de  eroiswancc, 
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et  sur  la  siguifioation  j»hysiulogi<iue  „d0scellub*}5|K>urvueK 
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bUiteni  nicht,  WäihrHcheinlich  weil  sie  keine  Neurilemm- 
Scheide  Ixisitzcn. 
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mbiollo.  Riv.  sjicrim.  di  Frcniatria  XXXI.  l.  p.88.  11KK5. 
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196)  Capobianco,  F.,  Revhonthes  ult»*rieures  sur 
la  genese  des  cidhiles  ncrveuscs.  (Kmume  de  rautcur.) 
1 Taf.  Anh.  ital.  de  Biol.  XEIV.  2.  p.  187.  19a5. 

197)  Capobianco,  FranccKco,  l'lteriori riwrehe 
sulla  gtmesi  delle  cellule  nenose.  2 Taf.  Ann.  di  Nevn>l. 
XXIII.  1—2.  p.  50.  1905. 

198)  Gangi,  Hai  vatore,  Sullo  sviluppo  dclla  eel* 
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199)  An  gl  ade  et  Cruchet,  Sur  <iuob|ue.s  ctaj»>s 
de  la  formati<m  du  rescau  ncvrologi«|ue  ilans  le  sy.strmc 
nenx’ux  d«?  rhommo.  1 Fig.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biül,  EX.  23.  p.  1093.  1906.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich. | 

200)  Cameroii,  .lohn,  The  development  of  the 
vertebratc  nerx'c-ixdl ; a cytological  study  of  tJie  neurt)- 
blast-nucloiis.  4 Taf.  Bruiii  CXV.  p.  332.  1906.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.] 

201)  Collin,  Kemv,  Kecheiehcs  eytelo^mios  sur 
le  dove!opjK*ment  de  la  cellule  neneu.m‘.  3 Taf.  Nevraxe» 
VIIE  p.  181.  1906. 

2f)2)  Collin,  H.,  llistolyse  de  certaltLS  neurobhtstos 
au  cv>urs  du  dcvelop|x*ment  du  tubenerveuxchcziepoulet. 
Compt  reiid.  de  laSoc.  de  Biol.  EX.  23.  p.  1080.  1906. 
[Dem  Ref.  nicht  zugänglich.] 

203)  Collin,  K.,  bNolution  du  nuclcolo  dans  les 
ncurobla.stes  de  la  muclle  epinicre  chez  rembryon  de 
jcmlet.  Compt.  rend.  de  l Assoe.  dw  Anat.  8.  Reunion. 
Btjrdeaux  I9<)(j,  p.  71.  (Dem  Ref.  näht  zugänglich.] 

204)  .1  onea,  Walter  C.,  Notes  un  thedcvelopmiml 
of  the  Kyinimthetic  nervous  systera  in  the  eomraon  toad. 
12  Figg.  Jüum.  üf  cumpar.  Neurol.  a.  I*svchol.  XV.  2. 
p.  113.  1905. 

205)  Ciaccio,  Carmclu,  Sulla  finastrutturadegli 
clcmcnri  dei  simfwitico  (H^riferico.  Ouitiibuto  all  istogeuesi 
d«*gli  elementi  m'rvosi.  Ann.  di  Nevn>glia  XXIV.  2 e 3. 
p.  159,  19IJ<).  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.] 

2<K>)  Ciaccio,  Carmelu,  Sur  la  n*pr<Kluction  de.s 
cellules  nerveuses.  Revue  neurol.  Nr.  19.  1906. 

Neubildung  von  Nervenzellen  in  der  Oiovsliimrindi) 
von  Mäusen:  EuLstchuug  mchrkeniiger  Zellen,  Unteigang 
der  Kerne  bis  auf  einen,  Ik'theiligung  der  Kernrostc  au 
der  Zellenprotoplasmn-Hildung.  Zuweilen  Persistenz  der 
Korne  in  einzelnen  Pyramidenzellen. 

207)  Ciaccio,  Carmclo,  Sur  la  formation  de 
iiouvelles  (H*llub*s  nerveu.ses  dans  le  .sympathbiue  dts 
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208)  Saltykow,  S.,  Versuche  ül»er  Gchimreplan- 
tatiuD,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  i\‘aktiver  Vor- 
gütige  an  den  zelligen  Gehiriiolemeuten.  2 Taf.  An  h.  f. 
Psychiatrie  XE.  2.  p.  329.  1905. 

ln  der  rmgebung  replantirter  Gehimthcile  (Kanin- 
chen) treten  u.  A.  Mitixm  der  Ganglienzellen  und  Neu- 
bildungen inarkhaltiger  Nen'enfasem  auf. 
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Kdinger  und  Wallenherg,  Anatomie  des  Centralnenensystems. 


200)  K ngt*l  in  a n n f Th.  W.,  Ovor  almormaltj  iiitrr- 
annulaire  Keguu'ntt'n  in  noniialo  morghoudontii'  zonuwvt!« 
r*“K»n,  1 Kig.  Ninlorl.  Tijdschr.  vtKir  Ocncfsk.  12.  (».  SI 1. 
llHHh  Uff.  nicht  zugitoglich.] 

210)  Ketterer,  t)d.,  De  la  motann  rit*  derrmhryrtn 
dt*s  miunnnf»'n.*s.  Corapt.  n»nd.  do  la  Soc.  de  lliol.  0.  Mai 
lOtiT).  K«f.  in  Kevue  mnirol.  p,  314.  ItXHi. 

Die  erste  Si'gnitaitttüdung  heim  Sjkugi-n’mhryo  wini 
diiivh  das  .\uftnjten  der  ürwirlkjl  lH.Mlingt,  Die  zweite 
erxheint  aN  alteniiamde  Folge  von  dunklen  und  hellen 
tx-heil»en  der  metnhnmösen  KharhiH  und  winl  nur  durch 
verMhio«lene  Ktitwickelungsstadien  der  8(diichten  vor- 
getäuscht. 

211)  Kamon,  K.,  Zur  Entwickelungsgeschifdile  d**j> 
(»ehini'-  des  HiihnchenK.  I Taf.  Anatom.  Hefte  Ahlli.  1. 
Arb.  a.  d.  anat.  Instit.  XXX.  3.  p.  559.  HHX).  IDein  Uff. 
nicht  zupinglich.) 

212)  Tur,  Jan,  Wsprawie  nietameryi  pierw«»tny 
mozgowia  u ptnköw.  (Metamerie  des  Hehirns  Um  den 
V*»gtdn.)  Warszawa,  Wazech.swiat  24.  p.  310. 190.5.  (I5d- 
niN.’h.j 

213)  Uvini,  Ferdinando,  Fonnazioni della volta 
del  pnM.Mieefalo  in  emhriuni  di  l\*oeUi.  N'ota  prel.  Moiiit. 
zool.  Ifal.  XVn.  12.  p.  399.  1900.  (Dem  Urf  nicht  zu- 
pinglich.) 

214)  Mc  Clendon,  ,1.  F.,  <>n  the  onatoiny  and 
embi*yrjbigy  «f  the  ner\ous  System  of  the  s4y»rpion.  Hiol. 
Uull.  of  the  Marine  Biol.I^hor^t.  \Voo<lsHoll(Ma.s.v)  Vlll. 
1.  1901.  (Dem  Uff.  nicht  zugänglich.] 

215) KoHsi,  Dinberto,  I/>sviluppo, laregres-sione, 
la  funzione  e ii  significatu  murfoI«>gico  della  ipiM-orda. 
Xota  prelim.  Ann.  della  Facolta  med.  l’enigia  3.  S«‘r.  IV. 
I.  p.  151.  1904.  [Dem  Uef  nicht  zugiingüch.) 

216)  Dollak,  Ottokar  Ludwig,  Zwei  für  diu 

1 ’atholugie  wichtige  Entwickelungsaiiomalien  df*s  ctMitralen 
Nervetisystem-H  liei  2 jungen  memschl.  Embryonen.  Wien, 
imsl.  W<*hn»<.’hr.  LVI.5. 190tJ.  [Dem  Ucf.  nicMzupinglieh.] 

217)  Westriemun,  AnnaF.  xA.  8.  van,  *Abnor- 
male  ontwikkeling  van  het  centnuil  zeniiwstelM*!  bij  den 
Men.s<h.  2Figg.  Ne<ler!.Tijdscbr. voorOentH’sk.,  Weekbl, 
Twoede  Helft.  Nr.  10.  s.  707.  190t».  [Dem  Uef.  nicht  zu- 
gaoKli.  h-l 

218)  Vogt,  U.,  DasStudiumhocbdiffoa-nzirterMUs- 
bildung».*n  desCentralnervonsystems.  Jahresversjunndung 
d.  Deutsc'hon  Veroin.s  f.  Psychiatrie  in  Drojslen,  28.  u. 
29.  April  1905.  Eigmilw*richt  im  OMitr.-BI.  f.  Nen’on- 
hkde.  u.  P-sych.  p.  439.  1905. 

219)  Vogt.  Heinrich,  P<ds‘r  die  Anatomi«*,  das 
AVest»n  u.  die  Entstehung  mikrocephaler  .MiKvsbildungen, 
neltst  Ihdlriigen  üt»er  die  Kntwerkeluiigsstöningen 
.Architektonik  desCcntralnervensysteras.  1 Taf.  u.  71  Figg. 
Wifsluiilen  1905.  J.  F.  Ih'rgmann,  Gr.  8.  203  S.  — Arb. 
a.  d.  hirn-anat.  Inst.  Ziira  h Heft  l.  1905. 

220)  8<'h wal be,  Ernst,  u.  Marlin  Gredig, 
ITelier  Entwickelungs.stömng»-n  d«w  Kleinhirns,  Hirn- 
stamms 11.  llalsmarks  U*i  Spina  hifida.  2 Taf.  u.  5 Figg. 
ßtdtr.  z.  (»atfaol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  Xli.  1.  p.  132.  19(X'». 
[D»!m  Uff.  nicht  zugänglich.] 

221)  Bien,  Gertrud,  Zur  .Anatomie  des  Gnitral- 
nerv»*nKVstenw  einer  Dop)»*dmis.sbilduiig  Itei  der  Ziegi*. 

2 Taf.  u.  2 Figg.  Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  a.  d.  WRuier 
l‘niv.  12.  p.  2^^.  [Dem  Uef.  nicht  ziigungiicti.] 

fiamjlirtr.elUf  Ikmlriten.  Senriien.  FifirUleUf 
Frrhim/unyeßi. 

222)  Lcvi,  Giuseppe,  Vergleichende rntenuichun- 
g»*n  über  die  t»rÖH.so  der  Zellen.  Verb.  d.  anat.  tiesidls»  )». 
auf  d.  19.  Versamml.  in  (»enf  v<»m  6.  bis  10.  Aug.  1905. 
Anat.  Anzuiger  XXVIII.  Erg.-H.  p.  156. 

Die  relative  Gn>ssc  der  Spimilganglienztdleii  und 
aller  anderen  Zelleiiarien,  die  l)eim  erwacbs<.Mien  Indivi- 
duum ihreHieilungsnUiigkeit  eingebüf^t  halten,  entspricht 
irn  Allgenieinea  der  GrÖJ«e  des  l»etr.  Thieivs,  bez.  der 
Xhienirt. 


223)  Than  h of  f e r,  l.udwigvoii,  Uel»**r  den  l’r- 
sprung  d««s  AcliHMicylinderfurtsatzesderceutndrMi  Nerven- 
zellen. Vorläufige  .Mittheilung.  Anal.  Anzeiger  XXVI. 
p.  623.  1005. 

Auf  Gnmd  von  Ibiinatoxylin- I‘nipaniten  U*.stätigt 
V.  Th.  seine  frühen*  Ansicht,  das.s  di<*  spinalen  Zellen 
zwei  Achsencylimlerftirfsätzc  l»esitzen,  von  denen  nur  der 
eine  aus  d»*in  Zidlenkörper,  der  andere  aber  aus  dem  Kern- 
körjMTcluMi  t'fitspringt. 

224)  E c u n o in  u , 0 u n s t a n t i n .1 .,  I teil  rage  zur  ni>i  - 
malen  .Anatomie  der  tiaiiglienz^dle.  5 Tafeln.  Arch.  f. 
Psy»  hiatrit?  XIJ.  p.  1,58.  1906. 

225)  Lugaro,  E,,  Kiivn  he  siilla  ••<»lorabilibi  pri- 
maria  de!  t»*sKuto  nervos<».  4 Tafeln.  Arch.  di  Anal,  o 
di  Embriol.  V.  1.  p.  I.  H)»H5. 

226)  M irhottc,  A.,  Contributiunärctudederiiislo- 
lügie  fine  de  la  ctdlulo  nerveuse.  Nevraxu  VI.  3.  HM»5. 

227)  Kossi,  Enrico,  ritoriori  rin*rche  siilla  in- 
terna struttuni  deHeccllulem?rv»>seiieiveiicbrati.  lOKigg. 
Növraxe  VII.  3.  p.  :427.  1906. 

22S)  Lache,  Ton.  G.,  Sur  la  structure  «le  la  m*imi- 
fibrille  (au  moyeii  d**  la  nnuvelle  nii'tlMMle  d«*  Unmiin  tj 
Cajal).  8«m‘.  de  biol.  SiMtnce  du  Jiiin  17.  190.5.  Hef.  in 
Keviie  neunil.  p.  413.  1906. 

229)  Lache,  G.,  Sur  Ics  inMirosomes  do  Hans  IMfl. 
Soc.  de  hiul.  S»'*anco  du  Juin  17.  1905.  Kef.  in  Kevue 
neuml.  p.  413.  HXM». 

He  Id 's  Nüiiros»>men  sind  mit  den  von  L.  in  den 
Neurufihrillen  gefund»*nen  Körnchen  identisch. 

230)  Lunde»|vist,  V.,  Niigra  nyare  lädi^  till 
kännedomoD  om  nervfibriller,  samt  dänrnsl  förknippade 
förlmllantlen.  Ppsala  lakandimm  forhandl.  N.  F.  XL 
)».  86.  1905. 

231)  Azoulay.  S.,  !>•»  ntnir«>fibrilh‘s , d’apn'*s  la 
methoile  et  lestravauxdeN. Mfwdw y rVyfi/(Fiii.L  8Figg. 
Pres.se  med.  Nr.  2.  p.  9.  Nr.  10.  p.  7.5.  1905. 

232)  Schaffer,  Karl,  Weitere  Beitrag»*  zur  patlm- 
logis»'ben  Histologie  der  familiären  amauroti.sch»*n  Idiotjt*. 
Zugleich  ein  Beitnig  zur  norm.alcn  Histologie  d«‘r  Nor\»*n- 
zelTen.  21.  Fig.  Jmini.  f.  Psveh.  u.  Neuml.  VL  12. 
p.  H4.  nm. 

233)  S c h a f f e r , C b a r 1 o s , Risrherdu*«  siir  la  .stnu> 
ture  dite  fibrillaim  de  la  coliule  ner\eu.se.  8 Figg.  Revue 
neuml.  21.  1905. 

234)  Jäderhol  m,  G.  A.,  EndcKellulän*  Netze  mier 
durclilaufendö  Fibrillen  in  den  Ganglienzellen  V 2 Tafeln. 
An-h.  f.  mikiMskop.  Aimt.  lAVlL  p.  103.  1906. 

235)  Donnggio,  Arluro,  .Aimtoniia  e flsiologia 
delle  vie  di  comluzione  »•ndmellulari.  Riv.  sperim.  Fiv- 
niatria  XXXI.  1.  p.  46.  f.Atti  12.  Congr,  S»xr.  Fron.  Ital. 
tienova)  1905.  (Dem  Uef.  nu'ht  zugänglich.] 

236)  Slonin,  M..L,  Zurlx*hre  vom  feineren  Bau  der 

N5*rv»?nz«*ll(m  Indm  nonnahm  Zustande  u.  ls*i  einigen  patho- 
logischenZu.ständcn.  3 Taf.  Arb.  über  Neumfibrillenl;  aus 
d.  pathol.  d.  k.  Inst.  f.  ex(H*rim.  Misliidn.  Vonntand 

E.  S.  lAiiuton  in  IVtersburg,  Mai  1906.  (Rus.sisc:li.) 

237)  Heid,  Hans,  Zur  Kenntniss  einer  neum- 
fibrilläreii  Contiuuität  im  Ö*ntmlut*rv»*nsyatem  der  Wirbcl- 
thi»*re.  1 Tafel.  Arch.  f.  .Anat.  u.  Phvsiol.  [anat.  .Ablh.j 
L p.  .55.  I9a5. 

238)  Gemelli,  Agostino,  Coutributo  alla  comrs- 
cenza  della  slnittura  delle  cellule  nerv»ise  (Note  prev.). 
I Taf.  Riv.  s(H'rim.  di  Fn-niatria  XXXIl.  L 2.  HKM>. 
[Dem  Uef.  ni**ht  zugänglieh.j 

239)  Legend  re,  R.,  Sur  divers  aN|Ms  ts  de  neun»- 
fihrilles  intra<sd!ulain‘.s  obtenus  |»ar  la  nM'tlirHle  de  Biet- 
urhotrgky.  Avec  2 figures.  Anatom.  Anzeiger  XXIX. 
p.  36!.  \mi 

210)  Laelie,  J.  G,,  Sur  los  corheilh^s  des  cellules  d»j 
Pitrkunje.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Bio!.  LX.  8.  p.  38,). 
1906.  |l>.*m.  Uef  nicht  zugänglich.) 

24!)  Lache,  ,1.  G..  Sur  b*s  Uuitons  temiiuaux  de  la 
»•elluli*  nervfusi*,  Omtpt.  rend.  de  la  .''oc.  deBiol.  IJC.  8. 
p.  381.  lytXi.  [Dem  Uef  nicht  zugänglich.] 
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Kdinger  uml  Wallonlierg,  Anat«»mio  dos  Centnduervensystoms. 


212)  Wulff,  Max,  Zur  Kruntniss  Uor /W#/'stlicn 
Norvunendfüsst*.  1 Tafol.  Jourii.  f.  Psycho!,  u.  Neurol. 
IV.  ■*.  p.  H I.  HK>5. 

243)  M aha  im,  A.,  Los  torminaisons  cyliudruxilos 

pori4*<*IIuiuires  du  IMd.  1 Tafel.  Hüll,  de  l'Aead.  royale 
de  M«'<I.  d«  1905. 

244)  Holmgren,  Kinil,  Ueber  die  sogen.  Nenen- 
endfÜRM«  (//(f/f/).  2 Tafeln.  Jahrb.  f.  l*syth.  u.  Neurul. 
XXVI.  1905. 

Hestitligung  der  vun  Held  und  Auerbach 
fundeiien  fibrillüR’n  Verbindungen  iwisrhen  jvriwIUilären 
,.Kiidfüssen“  und  dem  intracellulären  Fihrillenuetze. 

24.'))  MarinoHco,  H.,  Onsiderations  sur  lastruc- 
ture  des  boutous  terminaux,  0>mpt.  n*nd.  de  laSo<\  do 
Hiol.  LX.  14.  j».  055.  IIKK).  Hof.  in  Kevue  neurul.  p.  211. 
1907. 

}h?s«;hn*ibiing  vfischiedener  Können  v«)n  Endknöpfen 
und  ilm*s  Fibrillennetzes.  Die  Knopfe  adhärinui  «lern 
Zellenpla.sina  mittels  einer  Art  plasmatischen  O^ments. 
Keine  direkten  UeU*rgänge  der  Fibrillen  in  dio  Zolle. 

245)  Fragil  ito,  O.,  Sülle  vie  di  conduziono nervf>sa 
extra-<t4luhiri.  Ann.  di  NevrtjI.  XXII.  5.  l‘JO-1. 

217)  F rugn  ito.  0.,  Sullo  vie  di  ounduziunenervoBa 
extra-ndUiluri.  Uiv.  sperim.  Fn'niatria  XXXI.  1.  p.  72. 
(Alti  12.  Omgr.  Fivn.  Ital.  tienova)  1905. 

218)  Hruni,  Angclo  Cesare,  Omtributn  allu 
.Studio  degii  intim!  rap)K>rti  fragIie!enieiitiner\‘osidoira.ssc 
cenrhro-siunale.  (»iom.  Aeewi.  ined,  Torino  IJCVJII.  5.  ü. 
p.  410.  HK)ö.  [Dem  Rcf.  nicht  zugänglich.] 

2 !0)  Turner,  John,  Conceming  tho  enntinuity  of 
the  iicrve«  <41s.  and  somo  othor  mattors  eonnei'ted  there* 
wiih.  1 Taf.  u.  3 Figg.  Jnum.  of  ment.  So.  LI.  213. 
p.  2r»8.  1905.  [Dom  tief,  nicht  zugänglich. | 

2.50)  Hruundet.  !>.,  et  M.  Humbert,  De  la  tex- 
ture  des  nerfs.  Application  ä l’unastomose  nerveuse.  An;h. 
gen.  do  M<f<l.  Nr.  11.  p.  OU.  1905.  [Dem  lief,  nicht  zu- 
gänglich.] 

251)  Zaticla,  A.,  Cuntnbuto  alta  iroiioscenza  della 
fina  struttura  delFelemcnto  nervuso  nei  vertebrati  o negli 
inv»*rtebrati.  Mit  Tafeln.  Pisani,  Oioni.  Patol.  nerv,  e 
mcntXXV.  3.  p.  191.  1904.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 
Hof.  in  Revue  neurol.  p.  519.  HK)5. 

Kifixelne  ZeU^nnrkn. 

2.52)  T u r n e r , J o h n , A study  of  the  minule  stru<  - 
tun*  of  tim  olfactorj-  IoIk)  and  eurmi  Ammonis,  a.srevealed 
by  the  ps*Judovital  method.  [With  remarks  ou  the  phui 
of  nen'ous  structure  of  vertebrates  in  g»meral.)  3 Tafeln, 
11  Figg.  iin  Text.  Hrain  113.  p.  57.  HKHi. 

2.53)  Kossi,  Enrico,  Fina  bstoiogia  dolle  cellulu 
n«Tvose  gigaiiti  d*’IIa  (‘.ortmHda  i’erebrale  umana.  0 Figg. 

Nachweis  einc^s  Fibrillennetzw  in  den  Hetz‘s<hen 
KicsenzellcnderGentralwindung«'n;  retikuläriTund  fibrÜlo- 
ndikulärer  Typ. 

2.5-1)  Vurme»,  Ludwig,  relx»rdie  Xcurofibrillen 
der  Retina.  Mit  4 Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XXVI. 
p.  (H)I.  1905. 

2.55)  Co  1 1 1 n , R.  Sur  les  arlorisations pericelUilairea 
dans  le  noyau  du  coi^is  trajs'zoido.  3 Figg.  HiMiogT. 
Anat  X1V.\5.  1905. 

256)  A n s a 1 o n e , O.,  1 ealici  di  Urhi  nel  nu<  leo  del 
ci»rpo  tjra|>*‘Zoide.  1 Tafel.  Ann.  di  NovroI.XXIIl.  p.371. 
1905. 

257)  A n ton i,  Nils,  ii.  Adolf  Hjbrk.  Iknibach- 
tungen  im  Tra)H;zkern  des  Kaninchens.  Mit  13  Abbild. 
Anatom.  Anzeigi*r  XXIX.  p.  3W,  190(i. 

258)  Vinconzi,  Livio,  Del  nutlendelcoriiottapc- 
zoidc  studiato  coi  metodi  di  linrntm  y Cajni  ))cr  le  neuro- 
fibrillc.  Con  6 figuR.  Anatom.  Anzeiger  XXVII.  p,  20. 
1905. 

250)  Varela  de  lalglesia,  R.,  Contribucion  lü 
«‘stmlio  de  la  mcsluhi  espinaJ.  Miulrid  I9(H.  [Dem  h*ef. 
nicht  zugiinglich.)  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Hl.  p.  f«t»9.  HHHi, 

[Mit  einer  eigenen  Methode  arbeitend,  bei  der  durch 
CUloroferm  oder  SdiwefelkohleusloH  Myelin  und  fett- 


ähnliche Substanzen  vor  der  Färbung  gelöst  wenleri,  hat 
V.  ein  ron/mwir/i'f/»ra  Protoplosinanetz  Uüd  fibriHän*s 
Netzw4*rk  im  Kückenmarke  gefunden.] 

200)  Laig  nel- La  vastine,  Impr«^<nation  aigt*n- 
ti«jue  des  nenmfibrilles  syin|)athi«|ut‘8  du  rol>aye,  du  lapin 
et  du  eliion,  Compt.  r»'nd.  de  la  Soc.  do  Hiul.  LXl.  31. 
p.  364.  1906.  [Dom  lief,  nicht  zugiinglieli.) 

261)  Schüpliach,  Peter,  Heitrüge  zur  Anatomie 
u.  Physiob^e  der  Ounglienzellen  im  Contralnervensystem 
dorTaiilHf.  1 Tafel  u.  2 Fig.  Inaug.-Diss.  Bmn  IIH>5. 
38  S.  [Dem /j’o/’.  nicht  zugänglich.] 

262)  Boehenok,  M.  A.,  Untersuebungen  über  das 
eontrale  NiTvtmsystom  der  Wirbollos»*n  (Anodonta,  Dis- 
talpia,  Synapta).  1 Tafel,  .Anzeiger  d.  akad.  Wissenseh. 
Krakau,  math.-nat.  CI.  2.  p.  205.  1905.  [Dem  Hef.  nicht 
zugänglich.) 

263)  (iariaof  f,  W.,  Systeme  neneiix  des  cV'phulo- 
jkkIcs.  Slruetun*  fibrillaire  <ies  t*ülhiles  ganglionmurvs 
ehez  r«K  tupus  vulgaris.  Compt.  reml.  <lo  la  8<k’.  de  Hiol. 
LXl.  27.  p.  201.  190t).  [Dem  lief,  nicht  zugänglich. | 

264)  Azuulay,  M.  !>.,  Ia»s  neurofibrillt's  dans  !i*s 
cellules  nenoiisea  situees  autour  du  tube  digi^tif  de  la 
sangsue.  Compt.  n?n»l.  de  la  Soc.  de  Hiol.  Seance  du 
Mars  13.  p.  465.  1901.  Kef.  inKevue  neun)!. p.. 520. 1905. 

265)  Legemlre,  R.,  Sur  la  prt«semre  de  neuro- 
fibrilles  dans  les  eellule«»  nerveusos  d llelix  ponmtia. 
Compt.  reiid.  de  la  Soc.  de  Biul.  LX.  25.  p.  19.  liKXi. 
[Dem  lief,  nicht  zugänglieh.] 

26t>)  Legendre,  R.,  Quebpies  dbtaiLs  de  structure 
d<?8  i’cllules  nerv4ms<‘s  ifHelix  |K)matia.  Compt.  i\*nd.  du 
l Assoe.  dt!*  Anat.  Bordeaux  p.  85.  1906. 

267)  Legendre,  R.,  De  4pieb|uc*s  details  de  stme- 
ture  des  eellult’s  nervüu.se.s  d'Helix  |»omHtia.  7 Figg. 
Bibliogr.  Anat.  XV.  p.  118.  1900.  [Dem  Hef.  nb  hl  zii- 
gäijglich.j 

268)  Legendre,  R.,  Sur  un  nouveau  detail  do  la 
structure  des  ( ellnles  nerveiiww  d’lbilix  j»oinatia.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Bio!.  LX.  lo.  p.  48K.  HXH5.  [Dem  Hef. 
nicht  zugänglich.) 

269)  Small W4)04l,  W.M.,  Preliminary ri*I)ort oii the 
cytology  4)f  mnlluscan  nenocells.  Joum.ofc»)mp.  Neur»)l. 
iL  Psych.  XVI.  3.  p.  183.  1906. 

270)  tieinolli,  Fra  Agostino.  Su  di  una  fine 
particohuitä  di  struttura  delle  colhile  nt'n-use  dei  vemii. 
Nota  preventiva.  1 Taf.  Riv,  di  Fisiea,  Matern,  e Science 
nat.  Pavia  VI.  tKl.  p.  518.  1905.  "[Ibrni  Hef.  nicht  zu- 
gänglich.) 

271)  0 c m e 1 1 i , A.,  Conhibuto  alla  conosc4?nza  «lella 
stnirtura  dolle  cellule  nervöse.  Riv.  s|)i*nin.  di  Fivniatria 
I — 11.  1906.  [Dem  AV/".  nb  ht  zugänglieh.]  Ref.  in  Riv. 
4Ü  patol.  nerv,  o nnmt.  p.  436.  P.XM), 

Das  end(H-t‘iluläre  Fibrilleniiutz  lii>gt  l)ui  M'iirmorn 
um  den  Zelleiikem  hemm  und  lässt  die  Peripherie  der 
Zelte  frei. 

Ornnuia,  Kandirhrfi,  Pifpnrni^  Kern,  ('enirotionten, 
Knjstafk. 

272)  Lache,  John  C».,  Penetrations  4le  suI»sIhimv 
chromatophilc  dans  b?  noyau  de  lu  e4*llule  nerveuse.  Sm*. 
do  Bit»!.  S4';uice  du  23.  Drc.  190,5.  R«!f.  in  Revue  neur4»l. 
p.  2f)8.  1907. 

L hat  in  |»aÜiolt)gisehen  Fällen  €*inen  reU'igang  von 
N issl  - Kömch4m  aus  der  peiinucleärenZone  in  den  K4>rti 
gewdien. 

273)  Lache,  0.,  Sur  la  nuoleine  de  la  edlub!  ner- 
veuse. Compt.  rend.  de  laSoc.  de  Biul.  1.  HK)6.  (Dem 
Hef  nicht  zugänglich.]  Kef.  in  Riv.  di  Patol.  nerv,  u 
inont.  p.  437.  1906. 

274)  Collin,  U.,  Sur  Tevolution  do  la  sulistamv 
chromatophib!  tlans  la  ctdiule  nerveuse  (ä  pro|Mis  dbint* 
noto  de  J.  l/tehe).  Ct)mpt.  r»’nd.  lie  la  S4m-.  de  Bit)l.  LXl. 
27.  p.  214.  1W6.  |I)em  Hef  nicht  zugänglieh.) 

275)  C^Hin,  R.,  Ctdoratbm  de  lasubstam  e4hn»ina- 
titjue  ceUulc  uerveusc  daiR  des  pieecspröalablemcut 
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Edinjjer  und  Wallenborg,  Aimtomio  dc8  Gontmlnorvonsyntcms. 


traitiVs  j»nr  la  m»*tho<Ji*  de  Ä Uamon  y Cajal.  Compt. 
r**nd.  de  la  Soc.  d<*  Biol.  LX.  3.  p.  155.  lOCM».  jDum  lief. 
tiK'ht  zupinglich.J 

-7ö)  I^obonliof  fer,  Wilh.,  IVher  die  Erg«*l>itjHw* 
d»*r  AUmaun-Srhruiifr'si'\wn  KjirlMmiethode  Udin  C«‘ntral- 
iierveiisvstem.  1 Tafel.  Ai'cli.  f.mikn'jskop.  .\nat.  EXVlil. 
p.  491.  IIMXI. 

277)  I<evi,  Oluaeppe^  Akuiii  apputiti  al  lavoro  di 
ir.  Lrjbenhoffer  .,rel»er  die  Ergeimisjie  der  AUmanu- 
SchrifliU'i»:]wR  FürUMnethodo  l>eim  C**iitralnerveiLsystom“. 
Anatom.  Anzei|fer  XXIX.  p.  4G3.  19üG. 

Hinweif*  auf  I/h  rriorität  bezüglich  der  intrac**llu- 
liiren  (iraonia  und  ihrer  Funktiun. 

278)  Legendro,  K.,  Sur  lupn'senc-edegmnulathms 
«laii>  le«  c*el!uh*s  nerveusesd’Helix  a.s|M*raet  leurcylindraxe. 
Soc.  de  bi*il.  S**ance  du  Mars  18.  1905.  Hef.  in  Kevue 
ueurtd.  p,  414.  lÖOG. 

|U  l>es4'hreibt  in  den  XervenzoHen  und  im  Achseu- 
eyliuder  v<m  Helix  Körnchen,  die  sich  durch  grünes  Licht 
stark  fiirK'n  las-sen.) 

279)  Cavazzani,  E.,  I<e  micleone  dims  1»^  centn?« 
nervoux.  Arrh.  ital.  de  Biot.  LXII.  1.  p.  ITdi.  UH>4.  Kef. 
in  H»'vue  neuml.  p.  474.  1905. 

Die  Ceiitralorgane  inorjfhinisirter  Hunde  onthnlten 
ein  Kis4*n-Nudeiii  mitb.Gl— 7.01"  „Stickstoff.  InjiThioien. 
die  mit  Alisintli  behandelt  sind,  geht  der  Stickstoffgehalt 
auf  :i.24  — 5.74%  zurück,  Iwd  vermehrter  Quantität. 

281))  Legendro,  R.,  Do  la  nature  pathologi*iue  d(»s 
«'anaiiculfjs  de  //ö/warr»»  d«*«  celluh*s  nerveus*»*.  Compt 
r*'iid.  de  la  Soc.  de  Biol.  Nr.  20  et  38.  1905.  [Dem  ^^ef. 
nicht  zugängli*‘h.J 

281)  Legendre,  U.,  Sur  la  uature  du  trophospon- 
giuin  d*js  cellul»^  nerveuses  d'Helix.  Soc.  de  biol,  Seance 
du  M-ai  20.  I90-5.  Bef.  in  Kevue  neurol.  p.  414.  1900. 

In  den  Zellen  von  Ihdix  unterscheidet  L eine  peri- 
nu**lear**  innere  Zone  mit  Neurofibrillen  und  cbrumf*philen 
K‘»mem  und  eine  iiitsm^re  mitNeurogliaraden  und  Va*’uolen. 
ZwLsi.ben  Ixdden  Zonen  liegen  die  von  L iKiwhri^dumen 
Kbmer.  • 

282)  Bouin,  P.»  et  P.Aneel,  Apropos  du  „Troplio- 
spongium“  et  d*»s  „Canuliculos  du  suc‘*.  Compt  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.  LIX.  2t(.  p.  221.  1905.  [Dem  Ref.  nicht 
zugänglich.] 

2j^)  I*opoff,Methodi,  Zur  Frage  der Hoinologi- 
Mrung  des  Binuennetztis  der  Ganglienzellen  mit  denChro- 
midien  (ä  Mitwhondria  u.  s.  w.)  der  (i(*8chlechts}zellen. 
Mit  4 Fig.  Anatom.  Anzeiger  XXIX.  p.  249.  1900. 

Das  von  Oolgi  lK^8chri**bt‘nt*  Binm'iinctz  der  (Jan- 
glienzeihm  ist  identisch  mit  Ballo  w i t z 's  ^Cciitropbor- 
Euiön‘*  und.  wie  rnten*uchungen  an  fJosehks  htzelkni  und 
X^rv^enzellen  von  Puludina  und  Helix  l.»eweisen,  gewissen 
Abk<*mmlingen  des  Keruchromatiii>  innt'rhalb  des  Proto- 
pla.sma  d«T  GeM.hlechtzellen  gleichzu.stellen , die  von 
llertwig  .,Cbroinidien^‘  genannt  wunlen. 

2H1)  thiaS)  M.,  La  vaeuolisation  d**s  celhiles  d**« 
gangli*»as  spinaux  chez  Ics  unimuux  u l'tdat  noniml. 
uno  planobe.  Anatom.  Anzeigifr  XXVII.  p.  9.  1905, 

Auch  la»i  normaltm  Saugern  fiiidtm  sich  in  Spinal- 
ganglienz<*llen  VatMiulen,  die  zuwidlen  Körnchen  oder 
Lyinphocyten  enthalten. 

285)  Mencl,  Eni.,  Zur  Vatmolisation  der  Ganglieu- 
zidh'ü.  2 Abbild,  Anatom.  Anzeiger XXV Hl.  p.210. 1900. 

Die  iu  (JaiiglienzeUen{T'»rpedo)  gefmideinm  Lymplni- 
cytcii  bilden  niclit  li.w  Bauinatehal  der  Zelle  (eunlra 
Krönt  hat),  »**ndeni  einen  Faktor  der  Zerstörung.  Die 
Va**u*den  entstehen  selbständig  von  den  Ixaikoj'yten. 

280)  Athias,  M.,  Sur  la  vaeuolisation  d*?s  (‘olluUfs 
ner\'eus**s.  Anatom.  Anzeiger  XXVIII.  p.  492.  1900. 
[Erwie*ierung  auf  Mencls  Artikel,  siehe  Xr.  285.) 

287)  51  ü n e I , E m.,  Tne  petite  notice  sur  la  vacmjli- 
'^ioii  de»*  cellules  uenemw’S.  Anatom.  Aiiz**igiT  XXIX. 
p.  02.  im'K 

H.Tichtigung  eim>s  5Iissveiständnis.ses  von  .\thias 
über  die  Irf-iden  .irten  vouVacuolen  (zelh‘nl**ibz**rstörende 
leere  und  kcniz*THtöivnde  lympho**ytenbaltigi‘). 


288)  Marinesco,  0.,  Bur  la  pn‘*«ence  d un  n*seau 
special  dans  In  region  pigmeiiti'c  d*‘s  r^ellule-s  nerveuses. 
0 Figg.  .Inurn.  de  N**urol.  1905, 

289)  Mariuesco,  G.,  Sur  la  pnWnw  d’mi  K-simu 
sp'cial  dans  hi  n'sgion  du  pigmeut  jaiin*'  des  etdltiles  iier- 
vou.s»*s.  S*x?.  de  biol.  St'aiicc  du  l)e**.  10.  1901.  Kef.  in 
Uevuo  neund.  p.  414.  IIKH}. 

290)  Marinesco,  0.,  Reeherch«»«  nur  le  pignient 
jaiuie  des  cellules  nerveuses.  Rcv.  dePsych.  IX.  2.  p.  4.5. 
19u5.  (Dem  lief.  ni«  ht  zugiinglich.] 

2t)l)  Marinesco,  G.,  Kwh«*rches  .sur  le  noyau  et 
h*  nuck'fole  de  la  celluio  iierveuw'  ii  l’etat  normal*‘öt  patho- 
k»gi{|ue.  Mit  3 Tafeln.  J*mni.  f.  Psychol.  u.  Xeund.  V. 
p.  151.  1905. 

292)  Orzechowski,  K.  v..  UoWt  Kemiheilungnm 
in  den  Vorderhonizelkm  des  Mousclu-n.  2 Tafeln.  .4rb. 
a.  d.  Neurol.  Inst.  d.  Wiener  Univ.  XIII.  p.  324.  HHM». 
[Dem  lief,  niclit  zugänglich.) 

293)  Lache,  J.fJ.,  Sur  le  nucknile  de  la  cvllule  ncr- 
veitse.  Moqihologie.  15  Figg.  .loum.  de  Xeiirul.  X. 
p.  501.  190.5.  |I>*in  lief,  nicht  zugänglich.) 

294)  Lache,  J.,  siehe  Nr.  272. 

295)  Lache,  J.  G.,  L‘asp*»ct  du  noyau  de  la  celluk* 
nen'eas*?  dans  la  m»*tbo<le h l aigeni  reduit.  Avec  1 0 figures. 
Anatom.  Anzeiger  XXVIII.  p.  101.  1900. 

290)  Havet,  J.,  L’origine  dits  imcleolos  vrais  ou 
plasmosomes  de»  cellules  ner\eaw*s.  Avec  8 figim's. 
Anatom.  Anzeiger  XXIX.  p.  258.  1900. 

297)  Mencl,  Eni.,  Die  Iioneoron{Hv\wti  Fibrillen 
der  Nervimzellenkonie.  1 Tafel.  Än’h.  f.  mikrosk.  .\iiat. 
LXVllI.  4.  p.  527.  um. 

298)  RiHiCka,  Vladislav,  Berichtigendes  zur 
Histologie  de«  centralen  Nervensystems.  Arch.  f.  mikrt^k. 
Anat.  1^  VIII.  4.  p.  085. 1900.  [Prioritätanspniche  gt^geu- 
ülier  Mond.) 

2f)9)  Legendro,  R.,  A pr»>|M>s  du  centrosonie  des 
cellules  n*‘rvcii9i;.s.  C^impt.  nuid.  de  laSo**.  Biol.  IJC.  10. 
p.  490.  1900.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

3(K))van  der  Stricht,  I.a  sphere  attractive  dau'- 
les  cellules  nerveuses  des  mamniiferes.  1 Tafel.  Bull,  de 
r.\cad.  R.  de  Med.  de  Belg.  4.S.  XX.  2et3.  p.  275.  1900. 

301)  van  der  Stricht,  0.,  (für  AV»/or  rftn  der 
Stricht).,  Demonstration  von  C*uitralkörj»‘rchen  in  ver- 
schiedenen Ganglienzellen  von  »Siiuger-Emhiyonen.  V*»r- 
liandlung*m  d.  Anatom.  Oes**!lscli.  a,  *1.  20.  Versaninil.  in 
Rostock  i.  M.  vom  1. — 5.  Juni  1900.  Ananun.  Aiizeig*‘r 
XXIX.  Eig.-H.  p.  185.  1900. 

Funktionelle,  senile.  jM/sfutortule  ]'eriin(lentn{/eu. 

302)  Becker.  C.,  Zur  Physiologie  der  Ner\enzelle. 
2 Figg.  Xeurolog.  Ö*ntr.-Bl.  p.  882.  15MHJ. 

303)  Scott,  F.  H.,  On  the  metalxdism  and  a*tio«  i»f 
n*frve  t*elLs.  2Taf,  Brain  911)2.  p.fiOG.  190.5.  (D**ni/i'r/. 
nicht  zugänglich.) 

304)  Marinesco,  G.,  Du  röle  des  excitation.s  cen- 
tripdes  et  ivotrifug**»  dans  le  fouctionneinent  *d  la  imtri- 
tion  deswllulcsmTveiises.  12Figg.  KevuemMirtd.  Nr.  13. 

1905. 

305)  Birch-Hirschfeld.  A.,  Das  V**ihalten  der 
Nervenzellen  der  Netzhaut  im  hell-  und  duukeladaptirten 
TaulH*naiigt*.  Zts*:hr.  f.  Binl.  N.  F.  XXIX.  4.  p.  (K)!». 

1906.  [Dem  lief,  nii-ht  zugänglich.) 

300)  Birch-Hirschfeld,  .4.,  Der  Einflus.s  der 
Hcilaiiuption  auf  dh*  Stmktur  der  Nervenz^dlen  der  Netz- 
haut nach  Untersuchung  an  <h.T  Taula*.  l Tafel.  Anh.  f. 
Ophthalm.  LXIII.  1.  p.  85.  llHiO. 

307 ) M 0 11  r r 0 , C li  a r I s , Sur  k»»  mudification»  d»*s 
celluk's  nerveus**«  otudii*es  au  moyeu  do  la  method**  de 
Nml.  1 Tafel,  Arch.  gen.  de  Med.  1*XXXII.  30.  p,3137. 
1905,  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

308)  Ravenna,  F..  Sulla  coloralälitii  pnmana  dcl 
tessuto  nervoso  in  rap)H>rto  all«  stato  d'iUu'iiazIone!  e di 
veglin.  Riv.  Patlml.  nerv,  e ment.  XL  1.  p.  I.  1900. 

300)  Dust  in,  A.  P.,  Omtributioii  u IVtiide  de  Piii- 
fluemv  do  Tag*'  et  *le  Tactivitö  fonctiouelle  siirlemMiranc. 
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0 Tafi'ln.  Solvav.  Travaux  üu  il<?  rhvsiol. 

VII.  3.  p.  1.  I1M>Ü. 

31U)  rassok.  Die  Nen’onxt'Ilon  <les  Kiifk«  nmarkes 
im  Zustande  der  Ruhe  u.  dem  KinfluH.se  der  eh;k- 

tri.seheii  Rei/ung  der  inoturischeti  (lelnote  der  Hirnrinde. 
AVissens<‘h,  Ver>uimml.  d.  .\erzte  d.  Sf.  i’etersli.  jisyehiatr. 
u.  Nervamklinik.  Sitzung  vom  2t>.  FeUr.  11K)4.  Hef.  im 
Neunil.  Ontr.-Bl,  p.  1019.  IIKIG. 

liu  ersten  Stadium  der  elekfrisehen  Kindenndzung 
wir»!  der  Korn  d»»r  Vunlerhornzellen  dos  Hückenmark**s 
oxceiitriKch , oval,  die  clmmiatophile  Substanz  veniiehrt 
mell,  8|»ater  tritt  der  Kcm  witsler  in’s  0*ntnim  der  Zelle, 
winl  rund,  der  Nucleolns  wandert  aus  an  die  Basis  eim*s 
Dendriten,  umhullt  sieh  mit  ehromatopliiler  Subt^tunz,  du* 
in  der  <iegeiid  des  Äehmmcylinders  fehlt 

311)  Hiva,  Kmilio,  Sulla  pn^enza  di  ('orpuscoli 
airiuteruo  delle  eellule  nervom.«  spiimli  netrinaiiizione 
sperimontdt*.  Mit  Figg.  Hiv.  .sjjerim.  Frenialria  XXXI. 
2.  p.  251,  I!HJ5.  [Dem  Hef.  nicht  zugänglich.] 

312)  Kiva,  Kmilio,  Ix*sioni  dol  n»titx>lo  neuro- 
fihrillare  della  eellula  nervosa  noirinanizione  sporimentale 
studiato  coii  i metodi  del  Ihiuiggio.  Set'onda  iiuta.  1 Taf. 
Kiv.  sperim.  di  Freniatria  XXXIl.  1 — 2.  1006. 

313)  Donaggio,  A.,  Cenni  sul  roticolo  fibrilläre 
endwellulare  nelle  condizioni  nonnali  e in  aleune  c(»n- 
dizioni  f»atologiohe.  S|»crimentale.  Arch.  di  Biol.  nonn. 
e patol.  LIX. ü. p.  058. 1005.  [Dem  Hef.  niclit  zugänglich.] 

3M)  Marinesco,  0.,  Recherehes  sur  les  change- 
ments  des  neurofibrilb-s c«Jos«*cutifs aux  differeiits  trouhles 
de  mitrition.  12  Figg.  Nevraxo  VIII,  2 et3.  p.  147.  UKXt. 

315)  Beilot,  l/*s  mMirofibrilU»«;  morphologie  nor- 
male; leurs  altcrations  pathologifpies  diins  ram  mie  ex- 

rimentai**  et  dans  I'hemiph'gie.  Avoc  2 Plats.  Thi-sc  de 
Bonieaux  1005. 

316)  l’ariani,  C.,  Kicerche  interno  alia  stmttura 
fibrilläre  della  (adiula  nervosa  in  condizioni  normali  o in 
wguitu  a Icsioni  dei  nervi.  K)  Figg.  Kiv.  Pntol.  nerv,  e 
ment.  X.  7.  p.  315.  1005. 

317)  Donaggio,  A.,  c 0.  Fragnito,  I/isimii  del 
r»*ticolo  fibrilläre  end«x,‘ellulare  nelle  eellule  midollari  per 
Io  str;ip)Ki  del  sciatico  e delle  ndative  radiei  spiuali  (coni- 
glio).  Kiv.  sperim.  Fnmiatria  XXXI.  1.  p.  383.  (Atti 
12.  (iV)ngr.  8o(\  Fren.  Ital.Oenova.)  1905.  [Dem Äc/. nicht 
zugüngtieh.j 

318)  Scarpi  ni,  V.,  Su  aicune  altcrazioni  primitive 
dol  retiwlo  fibrilläre  endfK?eIlulare  delle  eellule  del  midollo 
spinale.  (Kicerche  speriinentali  nell'avvelenainento  da 
eloruro  d'etiie  o sullu  cx>mpr<‘s.si(me  deirmiria  aildoininale 
»•seguite  col  prüc«*ssn  di  J>imaijfjiu).  Atti  A«*cad.  Fi.sio- 
critiei  Siena,  Pitm;.  verh.  4.  S.  XVII.  5.  p.  308.  P.MH5. 
lihnn  Hef.  nicht  zugänglich.] 

310)  Sc^arpini,  Vincenzo,  Su  aicune  altcrazioni 
primitive  del  nHicolo  fibrillan*  endocellularoe  delle  fibrille 
lunghe  nelle  c«‘llule  del  midollo  spinale.  1 Tafel.  Kiv. 
siwriin.  di  Freniatria  XXXI.  p.  584.  10ttr>. 

320)  Scarpini,  V.,  Le  iesioni  neunifibrilhiri  nell*- 
iperb'rmia  s|terimentalc  studiato  com|>nmtivnnioiite  j;on  i 
metodi  di  ffifmrgyio  e di  Hofften  y CiyVi/.  .\lti  Afvad. 
FlsioiTit  Siena  4.  S.  XVIII.  1.  2.  p.  7.  1006.  (Dem  Hef. 
nü^ht  zugiinglieh.  j 

^121)  Scarpini,  V.,  Snlle  altemzioiii  dcllo  eellule 
nervöse  neH  ipertermia  sfM»rimentale  studiati*  con  i meto^li 
di  Ihmaggio.  Kiv.  sperim.  di  Freniatria  XXXII.  p.  725. 
P.K)Ö.  |lHun  Hef.  nicht  zugünglieh.) 

IT22)  Marinesco,  O.,  Kechendies  sur  Ics  change- 
imuits  de  structure  «)ue  h‘s  variatiuns  de  temperatum  iin- 
priment  ä !a  eellule  nervease.  12  Figg.  KevistaStiiiitelor 
^U\\.  3.  p.  4.*sl.  1005.  Pathologisch. 

32^1)  Donaggio,  Ä rtu  ro,  Kffetti  deU  azioiie  i’orn- 
hinata  del  digiuno  e del  friHldo  .sui  Centn  uervosi  di  mnm- 
miferi  adulti.  1 Tafel.  Kiv.  s|yrira.  di  Froniatria  XXXII. 
1—2.  1006. 

324)Balli,  Knggero,  T>)siom  de  r»4icolo  neuro- 
fihrillaiv  eiidocellulare  in  mammiferi  adultt  totalinente  o 
parziidmeiite  privali  dell  appanM  chit»  tim-paratiroidw>^  e 


loro  rap|M>rti  c«»lla  tempomtura.  Ki(*i\'ho  «*si^iite  e<ii 
metodi  del  Donnygin  (Clane).  1 Tafel.  Atti  Aci-aii.  Sc., 
I>‘tt  e Arti  Motlenii,  3.  S.  VH.  1006.  [Dem  Hef.  nicht  zii- 
gänglieli.j 

325) Balli,  K.,  Ivosioni  del  reticolo  iieurofihrillan' 
end(x‘ellulHre  in  immmiiferi  lulniti  totalinente  o parzial- 
mente  privati  dell  appanH.*ehio  tin>-pamtiroido(»  e lorj 
nifUKUio  e^dla  temperatum.  Hiv.  .sjmrim.  ili  Fnmiatrria 
XXXIl.  p.  803.  [Dem  Hef.  nicht  zugänglich.] 

326)  Tiberti,  N.,  II  roücolo  neuro-fibrillar»'  nelle 
Cidlulo  inotrioi  dei  midi>llo  spinale  negli  aniinali  tetaiiici. 
Riv.  I\atnl.  non',  e ment.  X.  8.  p.  370.  10tt5.  [Dem  Hef. 
nicht  zugiinglieh.  I 

327)  Schaf fer,  Karl,  Das  Verhalten  der  fibrillo- 
retikuliinm  Substanz  Iml  St  hwellungeii  der  Nervenzellen. 
Mit  1 1 Figg.  Neurol.  Centr.-BI.  p.  834.  HKMi. 

328)  Legendre,  H.,  Sur  les  nnKÜficatioiis  dov 
(HdliiloH  neneu.s**s  d'IIelix  [>omatia,  |Mmdantra.s]diyxie  par 
iminersiou.  Compt.  rend.  do  la  So«*,  Biol.  IJC.  8.  p.  388. 
HK)6.  [Dem  Hef.  nicht  zugänglich.] 

320)  Kobizzi,  Kenato,  Su  aicune  variazioni  «lelle 

Neurofibrille  nella  „hirudo  medicinalis“.  25  Figg.  Hiv. 
i Patol.  nerv,  e ment.  p.  355.  1006. 

330)  M i y a k c , K.,  Beiträge  zur  Kenntnisader  Altors- 
V(*riiiiderungen  der  mcustrhlichen  Himrintlc.  10  Figg. 
Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  d.  Wiener  l’nivers.  XIII.  p.  212. 
P.KXi.  [Dem  Hef.  nicht  /ugänglioh.j 

331)  Lcri,  A.,  Le  ceneau  senile.  Kev. 
p.  750.  KKM). 

332)  (»ourewitsch,  M.,  Omtribution  ä I ctude  de 
la  nVistence  du  reseau  fibrillaire  dw  c«*lluh*s  nerv«*uK«*s 
de  la  moclle  epiniere  dos  lapins  adultes.  Hiv.  sp«‘rin».  di 
Freniatria  XXXIl.  p.  026.  IIMX).  [Dem  Hef.  nicht  zu- 
KÄnglidi.J 

333)  Martiuotti,  Carlo,  Sulla  reslstonza  del 
reticolo  interno  delle  c«4lule  ner\'ose  alla  maceraziune. 
Oiom.  Ac«?ad.  mcd.  Toiino  LXVIII.  5 c 6.  p.  308,  100.5. 

334)  Lache,  Ton.  G„  Sur  la  rosistame  du  mnrh’sV 
nouroni<)ue  (inlra  vitam  et  ixwt  niort«*m).  So«-,  de  ItioL. 
seaiice  du  8.  Juillet  1005.  k.*f.  in  Hevue  noiirol.  p.  415. 

\\m. 

D«‘r  Nncleolus  widersteht  vitalen  und  postmortalen 
Einflüssen  am  längstim. 

335)  Lache,  .1,  H.,  Alteration»  cadaveri(|iies  d«s 
neumfibrilles.  Hevue  neurol.  V.  p.  200.  l‘.H)6. 

(ienaue  Beschnnbung  d«*r  v«*rschieden«*n  Zc’Tfall- 
inu«lalitiittm  der  Fibrilh’ii.  Der  Kern  und  bemmders  der 
Nucltsdus  wi<li‘rst«*ht  mdir  lange  dem  «*adaveri»w*n  Pr*»- 
cessü.  Die  Z«*lh*  stirbt  später  als  der  Bt>sitzer  und  in«*bt 
auf  einmal.  V sieht  in  «len  eadaveriisen  Veränderung«'!! 
„histopathologiscbe  Erm-hoiiningen  des  luatürlichen  To«les 
«‘iner  Zelle‘‘. 

336)  Scarpini,  V i nee n zo,  \jn  altcrazioni  cada- 
vericliH  dt'llo  eellule  nervöse  studiate  col  motodo  di  /A>- 
ftaygio.  Kiv.  sperim.  di  Frenitria  XXXI.  ,3 — t.  1005. 

337)  Scarpini,  V..  Ia'  altcrazioni  cadaveriche  delle 
«s'llule  nen*<»M*  studiate  c«»l  inetfKlo  di  Ihmaggio.  Atti 
d«.*lla  H.  .kecad.  dei  F*isio«‘ritici  in  SienaXVlI.  1005.  [D«'m 
Hef.  nicht  zugänglich.]  Hef.  in  Kiv.  di  Patol.  m*rv.  e ment, 
p.  270.  HKXJ. 

Versuche  an  Kaninchen  mit  DonaygioH  zw«*iter 
Motht*do  (sielio  die  v<ir.  Ber).  Die  jiostniortahm  V«'r- 
Undt'niiigen  l>oginnen  ‘M)  Stunden  na«*h  dem  Toih'  uml 
sind  charaktc'risirt  durch  Pndfmtli«'hwenlen  «I«t  Z«*Heii- 
c'onturon,  durclHOeichzeitigkeit  in  den  Iilsi«inen  dorZ**!b*, 
der  Fortsätze  und  Fa.s«‘ni,  durch  Verschwinden  dt^s  Kerm?s. 

JWiffhn’i.sehr  ha.'ter,  Aeh.'trm-ifHwfrr,  XenrntnaH:. 
IfüUen,  Emk/rgane. 

338)  Lugaro,  E.,  Sulla  stnittura  «h?l  cillndras.s*‘. 
1 Tafel.  Riv.  di  Patol.  iien'.  e ment.  X.  6.  p.  265.  1005. 

330)  Ketziiis,  Gustaf,  Velier  den  feineren  Hau 
d«*s  Aclwucylindeis  «ler  Nen-«*nfasom.  Arkiv  f.  Z<m»I. 
III.  1.  10»Mi.  [Dem  Hrf.  iilchUzugängln*!).] 
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3-10)  Macdonald,  J.S.,  Tlie  stnicture  and  function 
of  nmv  fiU*re.  (Prcl.  Cornm.).  Proc.  of  tlie  R.  Soo.S.  13. 
JALXVI.  Biol.  Sc.  322.  1905.  [Dem  Uef.  nicht  zu- 
pan^llii-h.] 

311)  Marinesco,  M.  (>.,  Kote  snr  la  strnctun' 
nticulw  du  cylindraxe.  1 Tuh*l.  l’olyttndinia  111,  1. 
IJ»06.  lisboa. 

‘342)  Schiofferdecker,  P.,  ITelM^r  das  Vorhalten 
«ler  Fibrillen  dos  Ai  h-ioneylinders  an  den  Äanrier’schon 
K»nschiiürnng<’ii  der  marklialtigen  Kervcnfasem.  1 Tafel. 
Aah.  f.  mikrusk.  Anat,  IJCVII.  p.  78;3.  1906. 

.343)  Capparclli,  Andrea,  Pebor  dio  foincro 
Stniktur  der  do|»|H*lt  oontimrirfen  Norvenfaseni.  2 Hgg. 
Anh.  f.  mikrosk.  Anat,  LXYL  4.  p.  5G1.  1905.  [Dem 
Uef.  nii  ht  zngiingti(!h.| 

314)  u i z z e 1 1 i , Pseiido-corpasi'uli  d(d  oilindrassc«. 
Uiv.  di  Patol.  nerv,  e ment.  X.  10.1905.  [Dem  AV/.  nicht 
xiigänglieh.] 

.315)  Besta,  C.,  SuIIastruttunxdollaginünnmieliniea 
d**|]e  film*  nervöse  |>eriferiche.  Kiv.  sperim.  üi  Fn*niatria 
XXXI.  PM>5,  [D<*m  Rcf.  nicht  zugiinglich.)  Pof.  im 
X**un*I.  Contr.-Bl.  p.  171.  HK)ß. 

340)  Wittinaack,  K.,  relK*r  Markw.heidondarstol- 
lung  u.  d>‘D  Kai'bweis  von  .Murkliullen  «ler  iianglienzellen 
im  Ai'iLstieiLS.  Areh.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1904.  [Dem 
A>/.  nicht  zuguiiglieh.)  Kef.  im  Neural.  Oentr.-BI.  p.  449. 
rJ05. 

317)  Donaggio,  Art  uro,  A.sjwtto  delle  degene- 
ruzioni  dolle  fibiv  nervös»*,  colorato  pusitivameiite,  md 
midollo  spinale  di  aliennti  e di  aiümali  intoasicati  sjK?ri> 
m»aitale.  Kiv.  s[«‘rim.  di  Freniatria  XXXI.  1.  p.  223. 
lAtti  XII.  (>»ngr.  Sor.  Fron.  Ital.  Oeuova)  1905.  [D*‘m 
litf.  nicht  zugänglich.] 

3IH)  Macallum,  A.  B.,  and  M.  L.  Menten,  Som»* 
|Mnts  in  thf*  micm-chemistn,'  of  tho  nerve  fihro.  Kep. 
Ilrit.  Ass<k‘,  für  the  .\dvanc.  of  Sc.  South  Africa  1905. 
l>jnd<*n  UM.K5.  p.  555.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich. [ 

319)  Keieh,  lTel>»*r  dio  feinere  Struktur  der  Zelle 
')*»r  pt'riplemMdieD  Ker\eii.  Jaliresversamml . d.  D»’uts<‘hen 
V..T.  f.  IVych.  I)r»*JMk>n  28.  u.  29.  April  11K)5.  Eigen- 
liericht  im  Centr.-Bl.  f.  Nervcnhkde.  u.  Psych.  p.  441. 
1905. 

Die  im  vor.  Ber.  erwähnt»*n.  Imsophil«  tlranulationen 
“nthalt(>nd4‘n,  Zellen  sind  identis»'h  mit  den  Kernen  der 
Schwan  n’.HihenSidieide  und  lK.*theiUgen  sich  wesentlich 
am  Aufl»;ui  d«*s  Xervenmarkes  und  Achs»*ncyliuders. 

.3.50)  Hardesty , On  tho  oeemrenee  of  sheath  cells 
airi  the  nature  of  the  axone  sheaths  in  the  central  nervous. 
^vsti'm.  Amer.Journ.  of  Anat.  IV.  3.  p. 329. 1905.  [Dem 
Uef.  nicht  zugungtich.] 

351)  Schultze,  Oskar,  Ein  die  sogen.  Srhirotm'- 
'»‘beu  Zidleii  betreffender  Vorschlag.  Anatom.  Anzeiger 
XXVIK  p.  r.41.  1905. 

Sch.  verlangt  eine  Demoiistrution  der  ^^Schtrann'^ 
''•heu  Zeilen“  auf  dem  Auatomeu-OjngTess. 

352)  Lüontowitsch,  A.,  Etwas  über  Nciirilemm- 
keme.  (Zum  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  O.  Schulhe.) 
Anatom.  Aiizeig*.*r  XXVIII.  p.  442.  1906. 

L.  whlägt  stott  der  von  0.  Schultze  gewählten  Be- 
zeichnung „NeuroblasH  für  die  Schwann  Rohen  Zellen 
den  Namen  „Syncytozelle“  vor,  der  auch  für  die  Gaiiglien- 
zellen  undSarkolemmzeIhm  anwendbar  bit,dasich  zwischen 
ihnen  Zellengreuzen  nicht  feststellon  lassen. 

353)  Capparelli,  A.,  La  fina  struttum  delio  fibre 
nervöse  a doppio  eontomo.  2 Tafeln.  Atti  di  Aecail. 
Oi»>enia  di  Sc.  nat  in  Catania  4.  S.  LXXXII.  [Dem  Ref. 
nicht  zugänglich.] 

354)  Ruffini,  Angolo,  Di  ima  nuova  guaiiia 
(Oo^na  sussidiaria)  nel  tratto  terminale  delle  fibrener\’ose 
'li  senso  neiruomo.  2 Tafeln.  Ztschr.  f.  wissensch.  Zoo!. 
lAXIX.  1.  p.  1.50.  1905. 

355)  KetziuH, Gustaf,  U(*lK?r  die  von  Ruffiui  Ik*- 
vihrielxme  „gnuina  subsidiaria“  der  Nen’onfasem.  Ana- 
tom. Anzeiger  XXVIII.  p.  1.  HK)C. 

[Di»*von  Ruffini  U'scbrieljene,„Kul>8idiän*ScheKk‘“, 
M.sl.  .labrbb.  Bd.  205.  Ilft.  1. 


die  zwischen  der  S c h w a u n ’schen  und  Honlo’schen 
8cb»nde  liegt,  entspricht  der  von  K.  u.  Key  1872  und 
1876  als  „RbriHenscheide‘‘,  später  als  ,,Enüoneurium“ 
bezoiehneten  Bildiuig.] 

356)  Ruffini,  Angelo,  A prop^^ito  della  ,4,maina 
sussidiaria“  delle  fibro  nervo.se  di  senso.  Anatom.  An- 
zeiger XXVIII.  p.  553.  1906. 

357)  Kolmor,  Walter,  UelH*r  das  Verhalten  der 
Neundibriileii  an  der  Periph(*ri»‘,  Mit  S .Abbild.  .Anatom. 
.\iizeig»*r  XXVI.  p.  .560;  X.XVII.  p.  4.50.  P)05. 

3.58)  Kol  me  r,  Walter,  Zur  Kenntniss  des  Ver- 
haltens der  Neurofibrillen  an  der  Peripherie.  Weitere 
Mittheihmg.  Mit  2 Tafeln.  Anatom.  Anzeigi*r  XXVIl. 
p.  416.  1906. 

359)  Kolmer,  Walter,  Uolxjr  das  Vorhalten  der 
Neumfibrillen  in  der  Peripherie.  Verband!.  Deut.sch<'i* 
Natnrf.  n.  Aerzte,  77.  Vers.  Menin  1905.  p.  2,  Med.  Abth. 
p.  41.5.  liKHi. 

360)  Ruffini,  .Angelo,  liC  esiumsioiti  nenose 
|M'riferiche  alla  luee  deU'analisi  nifMlema.  4 Kigg.  Monit. 
zool.  ital.  XA^l.  1.  2 u.  3.  p.  16.  68.  HKXi. 

361)  W reden.  Die  Nervenendigungen  in  der  harten 
Hinihaut  des  Rückenmarkes  von  Säugethieren.  1 Tafel. 
Aix^h.  f.  mikroskoi).  Anat.  LXVI.  1.  p.  128.  1905.  [D»*in 
Rff.  nicht  zugängliclj.] 

3*>2)  Dogici,  Ä.  S.,  Der  fibrilläre  Bau  der  Nerv»*n- 
»»ndapparate  in  der  Haut  des  Menschen  «.  der  Säugethieie 
u.  diu  Neuronentheorie.  Mit  3 Tafeln.  Anatom.  ,Anw‘igi*r 
XXVH.  4u.  5.  p.  97.  1905. 

36.3)Toilo,  F.,  Tenninacion»*s  s«*nsitivü.s  enlos|M‘los. 
Temiinacioues  eu  los  nmsculos  esLriados.  Tmlmjos  del 
laborator.  de  invest.  biol.  de  la  univers.  de  Madrid  IV. 
1—2.  1905.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich.] 

364)  Botezat,  Eugen,  Die  Nencmmdapiarate  in 
den  Muiidthi'ilen  diT  und  dh*  einheitliche  Kiuligungs- 
weiw5  der  peripheren  Nerv»*n  Inn  den  Wirbtdthien'ii. 
Mit  5 Tafeln  u.  1 Fig.  iniTexl  Zts^dir.  f.  wissens<jh.Z»»ol. 
LXXXIV.  2.  p.  205.  1906. 

365)  Kolmer,  AV.,  Vorhalten  der  Neurofibrillen  im 
Gehörorgan.  77.  Versaniml.  deutsidier  Naturforscher  u. 
Aerzte  in  Meran  1905  II.  p.  309.  1906. 

366)  Dohrn,  Roinharü,  Die  Nenenendigung  in 
Sinneszellen  eines  Schizujioden.  4 Figg.  Zool.  Anzeiger 
XXIX.  11.  p.  347.  1965.  [Dem  Ref.  nicht  zugiingli<  h.] 

367)  Dogici,  A.,  Zur  Frage  üb»*r  den  fÜ»ril!äivn 
Bau  der  Sehiienspindeln  oder  der  iJotyi’scln'n  Kör|)erchen 
(oigano  non-oso  termiualu  musculo-tendinoo).  1 Tafel. 
Arcli.  f.  mikiuskop.  Anat  lOCVII.  4.  p.  638.  1906.  [Dem 
Ref.  nicht  zugunglieh.) 

368)  Ferrarini,  Guido,  G Claudio  Ventura, 
Sul  modo  <!i  eomjiortarsi  delle  termiiiazioiii  nervöse  iiei 
muscoli  degli  arti  sottoftosb  all  iinnnobilizzazione.  4 Taf. 
Arch.  Orto|»edia  XXII.  1.  p.  32,  1905.  [Dem.  Ref.  nicht 
zugänglich^ 

369)  uemelli,  Augustin,  Sur  la  stnicture  des 
plar)ur's  raotric»*s  chez  les  reptilus.  .5  Figg.  Nevraxe 
VII.  2.  p.  107.  1905. 

,370)  Gemelli,  Agostino,  Nuove  08.servaziuui 
.siiUu  struttura  dr.dle  plai/che  motrici  e dei  fusi  tieuro- 
muscolari.  5 Figg.  Monit.  zwi.  ital.  XVII.  p.  ‘>0.  Febbr. 
1906. 

371)  Fusari,  Romoo,  Omtributo  allo  studio  d»*lle 
tenninazioiii  nervöse  nei  mus»;oli  striati  di  aminoeo»*ti’« 
branchialis.  1 Taftd.  Atti  Awad.  Sc.  Torino  XE.  15. 
p.  810.  1905.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

372)  Fusari,  Romeo,  (^ntributo  allo  studio  delle 
temiinazioni  nervöse  nei  mus»-»)]!  striati  di  ammoco»‘ti*s 
))ranchialis.  1 Tafel.  Arch.  p.  1.  Sc.  med.  XXIX.  p.  113. 
1965.  [Dem  Rtf.  nicht  zugänglich.) 

373)  Regaud,  CI.,  et  Favre,  Le»  tomiinaisons 

nerveime.s  et  les  nerveux  sensitifs  de  ran)«in*il 

locomohmr  (dis|s«itifK  nerveux  kin<*sthesirjues).  1 . Partie : 
Ijps  terminaisons  nerveusus  des  oigaiies  neneiix  sensitifs 
dos  muHcles  sti'ies  v|uelettaux.  34  Figg.  Revue  gi'*n. 
tiHistoU.  1.  p.l.  I!)04  1905,  [Dum //e/:  nühlziigimglich.j 
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.171)  Man^n  1(1,  Kriist.  rnli'i>ui'hiingcn  ütiordw 
Endipiinp  der  Ncrvi'n  in  den  (iiierptsitreifttm  Ma^kdn  der 
Artliro|Hidon.  4 Ta(.  u.  8 Figp.  Ztsehr.  f.  allp.  Pliysiol. 
V.  2 u.  3.  p.  13.’).  !««•). 

.371.1)  Lang  Io  y,  J.  X.,  Sur  la  natun-  dos  lorrninai- 
smis  norvoiises  tlaiis  l(si mu»cl(?s.  Jouni. ofl’hysiol.  XXX. 
|).  374.  IW.').  [Dom  Urf.  nidit  ssugänglieh.)  Hof.  in 
ii(>urol.  p.  210.  1307. 

Xeurotjlin,  Kj>rndi/ni. 

375)  Eisath,  Georg,  Uebor  normale  u.  pntlio- 
logisrh)'  Histologie  der  meuschlielien  Neumglia.  Mon.- 
Selir.  f.  I’syeli.  ii,  Ncurol.  XX.  1900. 

376) I)aFano,  Corrado,  Ostservazioni  snila  fine 
stnittura  della  nevrdglia.  .5  Taf.  Rktwhe  fatte  nel 
lalwirat.  di  anatom.  norm,  della  R.  iinivcrs.  di  Koma  ed  in 
altr.  lahorat.  biol.  .XII.  2 u.  3.  1906. 

177)  Turner,  John,  \ note  e«n<»miDg  imemglia 
odls.  1 Tafel.  Review  of  Nenrol.  a. INveli.  III.  12.  p. 773. 
1905. 

378) Spie I inoyer,  \V.,  Von  der  protnplasraatisehen 
n.  faserigen  Stiilzsutjstanz  des  Omtndnervensvstems. 
1 Tafel.  Arch.  f.  l’syeh.  XI.Il.  2.  p.  303.  1907. 

Im  Wesentlichen  Bestätigung  der  Angalum  Ileld's 
(si)'he  den  vorigen  Bericht)  an  patholcgLschem  Materiale. 

379)  Benda,  C.,  Uelier  die Flimmerzellen  desEism- 
dyms  nach  Untersuchnngen  von  Br.  Salanian  ti.  Haim 
tlirhUr.  .Arch.  f.  Anal.  u.  I’hysiol.  (phyaiol.  Ahth.)  p,  227. 
1905.  [Bern  lief,  nicht  zugänglich.) 

Meniiiifen,  Ltfnipli-  und  Bluter fiissappnrat. 

380)  Syni  mers,  Wm.  St.  C.,  Pigmeutation  of  tlie 
pia  inater,  wilh  sp(H-ial  referenee  to  tlie  brain  of  modern 
Fgvptians.  Joiirn.  of  .Anat.  a.  Physiol.  3.  S.  XI,.  1.  p.  25. 
19Ö.5. 

.381)  De  Montei,  rtdjor  Wanderungen  lijioider 
Sulistanzen  im  Ccntralnen’cnsyslein.  30.  Wanderver- 
saminl.  sudwestdeutscher  Xeurologen  u.  Irrenärzte  zu 
Baden-Bailen  am  27.  u.  28.  Mai  1!K)5.  R<'f.  in  Xeiind. 
Ouitr.-Bl.  |i.  628.  1905. 

Auflau-Mali^rial  bei  Embryonen,  Föten  und  Kindern 
in  t'orm  von  Körnchen  in  GefiLssen  der  Pia  und  des  Ge- 
hirns, deutlicher  in  .Adventitia-  und  BindegewelK-zellen 
angehäiifl,  bis  in  die  ersten  IxKuisjahn.“  vorwiegend  mit 
Neutralrolh  primär  unfiirbliar,  Abliau-Prodiikt  eekigi'oder 
.schollige,  primär  turblsire  My(4instoffe,  physiologisch  in 
der  Pia  vorhanden,  in  pathologischen  Zastnmlen  stark 
'vermehrt. 

382)  Bis-sections  of  tho  ilnra  mnter  from  l)elow. 
Trans.  R.  .Aecad.  of  M(hI.  in  Irehmd  XXIV.  p.  170.  1900. 
||bmi  Hrf.  nicht  zugänglich.] 

383)  Sciuti,  M..  Sülle  vie  linfatiche  d<4  sistema 
nervoso  centrale.  Riv.  sperim.  Frenialr.  X.XXI.  1. )).  99. 
1905.  (.Atti  12.  Congr.  S«x).  Freu,  itid.)  [Bern  Itef.  iiiidit 
zugänglich.) 

:ist)Mall,  Franklin  P.,  ()n  tlie  development  of 
the  blood-V(<sscls  of  the  brain  in  the  human  embryo. 
M'ith  1 doubl)*  (»btes  and  4 text  figures.  Amer.  Joum.  of 
Anat.  IV.  1.  p.  1.  Dec.  20.  IIKI4. 

Kosnistrukiiun  von  Injekiionpräiiaraten.  Sehr  iilier- 
sichtliche  Zusaininen.st(dlung.  Zum  Referat  nicht  ge- 
eignt't. 

3K5)  Be  Vries,  Bertha,  ,Sur  la  signifieation 
morpholiigii|ue  des  alleres  ci'ri'brales,  3 Taf.  Arch.  de 
Biol.  XXI.  p.  157.  1904.  (Bern  Ktf.  nicht  zugänglich.) 

AUpemeinf»,  llyjmihrlixnlifs,  h'ntiiu'liex. 

Während  der  Itericlitzoit  hat  siohiiiderNettroii- 
fmpo  eine  Einigttng  nicht  erzielen  lassen.  Noch 
immer  stehen  die  Anhänger  der  imiia-lliilär  ent- 
stiuidenen,  sellishändigen,  nach  allen  Seiten  isolirti'ii 
(lanplienzelle  mit  iliri^n  Ihuidriten,  ihrem  zur  cen- 
tralen odi’r  i>eri|)hi'ri.-«chen  Nervenfaser  auswach- 


sonden Aehsencylinderforisatz  und  ihren  in  sieh 
gemdilnssem'n  Neurofilirilleimetzeu  auf  der  einen 
Seile  und  auf  der  anderen  die  Verbv'ter  der  Ig'hre 
vom  mehrzelligen  Auflmii  der  Nervenfasi’r,  vom 
diffnstni  extriK-ellulären  Fihrillennetz  und  «dneiii 
Zusammenliange  mit  den  Zellenk(5r[)erfit>rillen. 
Trotzdem  halam  sich  die  schon  im  vorigen  H(>- 
richte  erwähnten  Versuche  einer  vermittelnden 
•Auffassung  jetzt  in  erfreulicher  Weise  vennehid, 
und  es  ist,  wenn  nicht  alle  Zeichen  trügen,  eine 
Einigung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  dorHi.sOe 
genese  tind  Histologie  nicht  au.sgeschlossen.  Es 
will  dem  Brf.  | W.j  scheinen,  als  ob  gerade  das  wäh- 
rend der  IVrichtzeit  am  meisten  liearlifütete  Gebiet 
von  der  Ent.stehung  der  («'riiiherisehen  Nerven 
einen  fruehtbari'U  IbKlen  für  solche  Hnstrebungen 
bilde,  die  den  NeitronenU-griff  mit  den  Kesultaten 
unseres  houtigi'ii  Wiasens  in  Einklang  bring<'n 
wollen. 

Ist  doch  die  Frage  ntich  den  Verbindungen 
zwischen  den  Oanglitnizellen,  sowie  zwischen  Gan- 
glienzelle und  fremden  Aehsencylindereniligungeu 
(deren  Beantwortung  sieh  übrigens  mehr  und  mehr 
von  der  angewandten  Tecdinik  abhängig  zeigt)  in 
den  Hintergrund  gedrängt  durch  die  Disku.ssiou 
über  die  0(me.se  und  Hegeneratiou  des  lä'riphe- 
rischen  Nerven.  Welche  Aiifgalion  der  Eiitwicke- 
lungsgoschichtc  hier  zufallen,  das  hat  in  meister- 
hafter Klixrheit  Fürbringer  bei  dem  Kostocker 
Anatomen-Congiessc  (84)  auseinandorgesetzt.  F’. 
U'k)'nnt  sich  ilaU’i  als  Anhänger  der  von  v.  Bär, 
Henseu,  Gegen  bau  r aufgesfellten  Theorie, 
nach  der  von  Anfang  an  ein  continuirlicher  [il.asma- 
tischer  ZusaminenhiUig  zwischen  Gangli(UiZä'lle  und 
Endorgan  Is’stoht  (Gegenbaur's  „intercellulär)' 
Stniktuien“  = Ileld's  „Plasmodesmen“),  der 
s)iäter  dure.h  höhere  Diffeivnzinmg  zum  Nerven 
winl.  Diese  .Annahme  s(jlzt  eine  Continiiität  dt>r 
Neundibrillen  im  Sinne  vonApäthy,  Bethe  und 
Nissl  vorau.s,  aber  gt'genOU'r  den  .An.schauungen 
dies)>r  Autoren  zugleich  einen  unieelluläien  .Anflsiu 
der  Nervenfaser  ohne  Betheiligung  der  (llieils  meso- 
dermal, theil.s  ektodcrimil  entstftmKmen)Sch  wan  n 
•sehen  Kerne  tsler  Zellen.  FOrbringer  skizzii-t 
)lani'lK-u  ganz  kurz  die  andeivn  IlyjsUhesen  üls'r 
die  Gemse  der  Nerven. 

Ilertwig:  Primitive  Tivnnung  von  G.anglien- 
z)'lle  und  Endorgan,  frühzeitige  A'ereinigung  durch 
ProtoidasmaverUlnde,  Is'z.  Zcllenfortsätze.  die  sich 
sjiätcr  zu  Nerven  umbilden.  Die  ,S  c h w a n n '.sclu'ii 
Zellen  stammen  aus  dem  Kktmlenn  und  bilden  dio 
Nervenscheiden. 

Remak,  Bidder,  Kujiffer,  Neiiroimn- 
thoorie  von  Bis,  K öl  liker,  Wald  ey  er,  Ka- 
mön  y Cajal  u.  .A.;  Primitive  Trennung  von 
Gangli(>nzelle  und  Endorgan,  .sjAti're  A’ei-einigung 
durch  Auswachsen  des  Nervenfortsatzes,  der  das 
Endorgan  aufsucht  („Chemotaxis“'/)  und  sich  mit 
ihm  durch  blossen  ( 'ontakl  verbimh't.  S c h w a n n 
sehe  Zelhm  und  Kerne  nur  Scheidenbildner. 


Ed  in  gor  und  W all  üii  borg,  Anatomio  dus  Conhaluerveusystcins. 


1!) 


■Mcxlifikation  von  V erworn  und  Max  Wolf  f : 

1 ’milinuUäl  znlilssig. 

Dohrn,0. Schnitze:  Primitiver Ziisammon- 
liang  zwisclien  Zelle  und  Endorgan,  Iicz.  zwischen 

2 Ganglienzellen  durch  kemfilhrende  mjnrijtiate 
Verbände  mler  Netze,  die  .s[)äter  zu  Nervenfasern 
werden  (jiliirieellulare  Entstehung  der  Nerven, 
Theilnahme  der  Schwan  n 'schon  Z*5llen  an  der 
Nervenbildung). 

Modifikation  von  A pät  h y- Het h e-N i ssl : 
Annahme  von  Zellenkctten,  die  erst  später  dureh 
interoelluläre  Brdcken  versclimelzen. 

Schwann-llalfour;  Primitive  Trennung 
von  Oanglienzelle  und  Endorgan , spätere  Ver- 
einigung dui-ch  Zellenketten,  die  aus  dem  Medullar- 
ndir  auswandeni  oder  (Götte,  Joris,  Dohrn, 
A.  Kohn.  Pighini  u.  A.)  zwar  m-sprilnglich  lui 
Grt  unil  Stelle  vorhanden  sind,  alier  jirimär  nur 
durch  Contakt  ziisammonhängen  und  erst  .später 
Nervenfasern  und  Scheiden  (eventuell  unter  Bo- 
theiligung  des  Mesoderms)  bilden. 

Während  tier  Berichtzeit  i.st  eine  gewaltige 
-trtjeit  geleistet  worden,  um  die  Entscheidung 
zwischen  den  vorstehend  skizzirten  lly|iotheson  zu 
ermöglichen  oder  vorzubeieiten.  Dabei  hat>en  sich 
als  Anhänger  der  Nouronentheorie  im  engeren 
Sinne  (unicellidäre  Genese  der  Ganglienzellen  und 
Nervenfasei-n,  sekundäres,  relativ  sftätes  Auswach- 
sen des  Neuriten  zum  Endorgan)  besondere  erklärt; 
K ö 1 1 i k e r (113).  v.  L e n h o s s ö k (118),  H a m ö n 
y Cajal  (l'jS),  Collin(201),  Korel  (80),  Lu- 
garo(82),  Nageotte  (94),  Fuä  (101)  und,  auf 
Grund  von  embryonalen  üeberpflanzungsversuchen, 
llarrison  (132)  und  Gemelli  (134.  135).  Der 
Bär-Henscu-Gcgonbaur’schen  Theorie  von 
der  Entstehung  der  Nerven  aus  der  Umwand- 
lung primitiver  plasnmtischer  Verbindungen  zwi- 
schen Zellen  und  Endorganen  scldicssen  sich  aitsser 
Kfi rb ri  n ger  (84)  und  Wol  f f (87)  auch  Held 
(110.  117),  Perroncito  (148 — 152),  Münzer 
(150),  Barfurth  (172)  und  Braus  (131)  an. 
Während  Wolff,  Held,  Perroncito  und 
Münzer  aber  diese  Umwandlung  dadurch  zu 
Stande  kommen  lassen,  dass  aus  den  ccntivden 
Zellen  Fibrillen  in  die  plastnatischcn  Brücken  bis 
zum  Endoigan  hineinwachsen , liält  Braus  eine 
Betheiligung  der  Sch  w an  n 'sehen  Zellen  oder 
Kcnie  an  dem  Umwandlungsprm-css  für  möglich 
und  Barfurth  auf  Grund  von  Regeneration- 
versuchen für  sicher.  M'enn  er  die  Sch  wan n ’- 
sehen  Kenie  auch  nur  für  Faktoren  zweiter  Onlmmg 
1-ei  der  Genese  (leripherischer  Nerven  ansieht,  so 
nähert  er  sich  in  seinen  AuscJiauungen  doch  den 
Vertretern  der  ThtHirie  von  rlcr  (pluricellulären) 
Genese  der  Nenen  aus  Zcllenketten , nämlich 
Sc  h u 1 1 ze  (99. 1 1 4. 108).  Bet  he  (1 19).  Banchi 
(121),  Kohn  (90),  Diirante  (102),  Fragnito 
(240),  Gierlich  (139.  140).  Schnitze, 
Banchi  und  Fragnito  nehmen  primitive  Zellen- 
ketten  oder  Zellcnsträuge  zwischen  deui  Ceiitniin 


und  der  Peripherie  an,  während  Kohn  die 
Sch wan n 'sehen  Zellen  als  Abkömmlinge  der 
Ganglienloistc  betrachtet,  die  sich  thcils  in  Nerven- 
fa.seni,  thcils  in  Ganglienzelleit  umzuwandeln  ver- 
mögen. Capo bianco(190. 197)  und  Fragnito 
(190.  191)  lassen  liekanntlieh  (siehe  die  vorigen 
Berichte)  auch  die  Ganglienzellen  au.s  Syncytien 
hervorgehen,  Fragnito  glaubt  ciienfalls  an  eine 
mehrzellige  Entstehung  voit  Dendriten  itnd  Neu- 
riten  cerrtraler  Zellen.  Gegen  diese  Annalrine 
wendet  sich  C o 1 1 i n (101)  tmd  weist  attch  die  vort 
Kronthal  (103.  104)  wieder  vertheidigte  Hyjx)- 
these  vorr  der  Entstehinig  der  Ganglienzellen  aus 
abgestorbenen  lymphatisc;hen  ,,Nervenzcllen“  ztr- 
r-ück. 

Zahlreiche  Anhänger  uttd  Gcgirer  der  plitri- 
eellulären  Errtstehirng  peripherischer  Nerven  stützen 
sich  witaler  (siehe  vorigen  Bericht)  auf  Ergebnisse, 
die  l)ci  der  Unter-sirchung  von  drrrchtrennten  Norven- 
fasein  in  verschiedenen  Phasen  der  Hfgnieration 
gewonnen  wurrlcn.  Hier  ist  vonRamön  y Cajal 
(89.  109.  171),  Ltrgaro  (143 — 147),  Münzer 
und  Fi8chor(155), Perroncito(148. 151. 152), 
Krassin  (173)  naohgewie.sen  worden,  dass  eine 
Regerreratton  nitr  darrt)  ztt  Stande  kommt,  wenn 
aus  dem  centralen  Stumpfe  Fibrillen  in  das  i>eri- 
pherischeEnde  lirueinwachsctt  können.  Nageotte's 
(184)  Beoliachtrmger)  an  nerrgebildeten  Collateralorr 
der  llinterwurzelfascnr  von  Tabeskratrken  .sprecherr 
elrenfalls  dafür.  Auch  Mari  ncsco  imdMiuea 
(105.  100)  Italien  sieh  davon  filierzeugt,  da.ss  ihivr 
ursprüngliche  Ansicht  von  einer  selbständigen 
Regeneration  ohne  Betheiligung  dos  Centralorgans 
(104)  durch  ttnvollkommene  Versrrchanordmtng  be- 
dingt worden  war.  Zur  Beantwortung  der  Frage: 
IVarum  findet  die  centrale  Faser  stets  ilen  An- 
schltr.ss  an  die  )ieri|)hei-i.sche?  musste  eine  Hfilfs- 
hy()othese  von  einer  chemotaktischen  Wirksamkeit 
der  jieripherischen  Sch  wan  n 'sehen  Zellen  extra 
formulirt  w'orden  (Ratnön  y Cajal,  Litgaru, 
M a r i n e s c o). 

Kohn(9G),  van  Gehttchten(103), Schnitze 
(99. 108),  Bethe  (174)  iiud  Bcsta(170)  dagegen 
halten  eine  .lutnregeneration  iieripherischer  Nerven 
durch  die  Thäligkeit  iler  Seit  w an  n 'sehen  Zellen 
für  erwiesen  und  gehen  nrtr  darin  auseinander,  das.s 
Bethe  und  S e Ir  it  1 1 z e die  von  den  Schwann'- 
scltorr  Zellen  gobilileton  Plasmastreifen  sich  selli- 
ständig  ztt  funktionirenden  Aehscncylindenr  iim- 
wanileln  lassen,  wältrend  K o h n für  die  Firnktion 
und  Besta  für  die  Differenzining  zu  zVch.sen- 
cylindenr  einen  Einfluss  centraler  Zellen  für  un- 
erlässlich halten . I) u r a n t e ( 1 0 2 ),  der  (siehe  vorigen 
Bericht)  einen  rnultitx'llulären  Bau  der  Nerven  an- 
nimmt, hält  jerles  intcranmdäre  Segment  für  eine 
hoch  differenzirto  Zolle,  die  ausser  den  Bestarnl- 
theilen  der  Ganglienzelle  (Fibrillen , Chrematin, 
s|X)iigiöse  Substanz)  noch  eine  Fetthflile (Mark)  ent- 
hält und  tjci  patholr^isrJion  Processen  difisellien 
Veränderungen  wie  jede  andere  Köi'iierzelle  erleidet. 


2U 


Ediiigcr  und  Walleiiberg,  Anatoiiiu)  dos  CeutialiiorveiisjstPiiis. 


Diu  diffcroiij;irtuu  ZoUcatlioile  sind  rein  i«issiv,  ver- 
mehren (Kler  vermindern  sich  mit  licr  Funktion, 
während  das  nicht  differenzirto  (vegetative)  Ihvrto- 
plasma  das  leticndo  Znlloneloinctit  bildet,  das  lici 
krankhaften  Strirnngcn  die  Oherliand  gewinnt, 

Fet)er  die  fiinklumrltf  Hakulung  ilrr  Xetirii- 
/ihrWrn  und  ihrer  strukturlosen  Hällo,  der  Peri- 
/ihrilhirxiihxlam , hat  siidl  etienfiills  niK'h  keine 
Einigung  eraielen  lassen.  Während  Rethe(174) 
und  Dogiel  (3(!2)  den  Fibrillen  allein  die  Rolle 
der  Ijcitung  nervöser  Enegungen  zuertheilen,  Ihj- 
tnuhten  Raniön  yCajal(108),  Rielschowsky 
(85)  und  K o I m e r (358)  Fibrillen  und  l’erifibrillär- 
substanz  in  gleicher  Weise  als  Leiter;  Rebizzi 
(325)  glaubt,  dass  beide  sowohl  für  die  Ernälirung 
der  Zelle  als  auch  ftlr  die  I.«itung  in  Ih'traidit 
kommen,  und  Wolff  (8(j)  und  Schaffer  (232. 
233)  machen  lediglich  die  Perifibi-illäi-substanz  für 
die  I/eitung  verantwortlich,  während  die  Filirillcn 
nur  einen  Stfitzapjiarat  bilden  sollen : „Die  Neuro- 
fibrillen .sind  stützende  Achsen  für  die  ihnen  an- 
haftende und  so  vor  einer  mechanischen  Trennung 
ihrer  Continuität  geschützte  reizleitendo  hyalo|>la.s- 
matisclio  Flüssigkeit“  (Wolff).  Auch  Decker 
(302)  hält  die  homogene  „intergranuläre“  Substanz 
für  die  eigentlich  leitende. 

Schon  olien  ist  lietont  wonlen,  dass  gegen  die 
ursprüngliche  Nouronlehro  mit  ihrer  vollkominonen 
l.solining  iler  einzelnen  Nerveneinheiten  sich  ge- 
wichtige OrOnde  geltend  machen  lassen,  die  nicht 
etwa  zur  Beseitigung  der  Theorie,  aber  zu  einer 
für  den  Neuronbegriff  selbst  unwcaientlichen  Mixli- 
fikation  führen  müssen.  Die  .Mitl>egründer  dieser 
Ix'hre  und  die  gres.sen  Hix’rführer  im  Kampfe 
gegen  die  A päthy- Bo  the-N  i ssl 'sehen  An- 
griffe (Köl  1 i k er  [113],  Hamön  y Ca jal  (108|, 
V.  Lenhossök  und  Schi ef f erdecker  |79j) 
trelou  iiftch  einmal  mit  ihrem  ganzen  grossen 
.^fateriale  für  die  volle  Gültigkeit  der  Neuronen- 
theorie in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  in's  Feld. 
Ramön  y Ca  jal ’s  (89)  z\isammenfas.sende  Schil- 
derung derOenese  und  Regeneration  peripherischer 
Nerven,  deren  IjcktOre  auf's  Wärmste  em)ifohlen 
.sei,  gipfelt  in  einer  Wünligung  der  Venlienste  von 
llis,  Kupffer,  Forel  und  Kölliker  um 
die  sichere  Fundinuig  der  Neuronenlehre.  Auch 
Retzius(93)  hat  (vgl.  vorigen  Bericht)  in  einer 
s(dir  ausführlichen  Arbeit  mx-hmals  seine  Stellung 
zur  Ncuronenlchre  erörteri  und  festgclegt.  Kr  will 
sie  durehweg  festhalten,  zumal  &s  bisher  nie  ge- 
lungen sei,  irgendwo  ein  echtes  Netzwerk  zu  finden. 
Wo  man  ein  .solches  annahm,  liegt  nur  ein  Gefle<,‘ht 
vor.  Ihnen  schlic8.sen  sich  Dogiel  (302),  C o 1 1 i n 
(201).  Yermes(254)  und  Lugaro(143 — 117) 
an.  l’f  10ger(76)  dagegen  findet  einen  continuir- 
lichen  Znsammenliang  der  centralen  Ncrvonelemonte 
unter  sich  und  mit  motorischen,  elektrischen  und 
st'iisiblen  Endap|>araten  der  Peripherie.  Auch 
Turner  (252)  hält  die  Nenronentheorie  für  un- 
verträglich mit  miscreu  houtigou  Kenntnissen  von 


der  Fibrillenstruktur  der  Ncnenzcllou  und  dem 
continuirlichen  Zusammenhänge  jieriiihorischer  und 
centraler  Fibrillen.  Schnitze  (99)  kommt  auf 
Gnuul  dt«  Nachweises  einer  j>luri(«llulären  Genese 
und  Struktur  |ieripheri scher  Nervenfasern  zu  dem 
Resultate : „Das  Neuron  als  morjdiülogische  Einheit 
hat  seine  Rolle  au.sgespielt“.  Kolmer  (357) 
glaubt,  dass  sich  der  von  ihm  erhobene  Befund 
intracellulärer  Fibrillengitler  in  llaarzellcn  der 
Macula  acustioa  und  dem  Riec;he]dthel  nicht  mit 
der  Neuronentlieoric  vereinigen  lä.sst.  London 
und  Pesker(123)  schliessen  dassellie  ans  ihren 
Beoliatrhtungeii  ülier  continuirliche  Verbindungen 
von  Acusticusfaserfibrillen  mit  den  Haarzellen  der 
Macula. 

Zwis(;hen  iliesen  beiiien  extremen  Richtungen 
steht  nun  eine  stattliche  .\nzahl  verdienstvoller 
Forscher,  die  keinen  Grund  sehen,  die  Neuronen- 
thwrie  fallen  zu  lass<m,  wenn  sie  auch  Aendenuigcn 
des  ursprünglichen  Bt'griffes  in  dem  Sinne  fürnoth- 
wendig  halten , dass  die  Forelcning  des  blossen 
Contaktverhältuisscs  wogfällt.  Held  (100)  hat 
wieder  einen  continuirliclien  Zusammenhang  der 
Neurene  auf  dem  AVege  fibrillärer  Anastomoseii 
derNouritcnondflächeu  („Endfü-sse“)  mit  deminter- 
cellulären  Fibrillemietze,  sowie  (am  ventralen 
.äcusticuskerne)  dvinh  Verljindungsbrücken  zwi- 
schen den  ]iericellidüren  Terminalnotzen  mohren  r 
Zellen  naidiweisen  können.  Für  Wolff  (8G)  1«> 
steht  das  thierische  Nervensystem  nur  aus  speci- 
fischen  gowcliebildenden  Einheiten , Euergideii, 
„Neuronen“ , uelsjii  denen  ein  „Grau“  im  Sinnen 
N i 8 s l’s  (s.  die  vorigen  Berichte) niclit anzunehmeii 
sei.  Die  Neurone  hängen  unter  einander  und  mit 
den  Elementen  der  perij)heri.schon  Innervation  dureJi 
grolx;  Anastomoseii  uml  jH'ricelluläre  Terminal  netze 
(Held)  zusammen,  Nelien  der  Continuität  der 
Fibrillen  besteht  auch  eine  solche  dcsNouroplasma, 
dem  Wolff  die  reizleitende  Funktion  üliertiägt. 
Die  Filirillen  bilden  wahrscheinlich  keine  Netze, 
sondern  Geflechte.  Dass  \\.  einen  primären  Zu- 
sammenhang der  Neureme  unter  sich  und  inil 
]X!rii»herischen  Emlorganen,  entstanden  auf  dom 
Ihslen  der  Gegen  bau  r’schen  Intereellularstnik- 
turen,  annimmt,  ist  bereits  olmn  erwähnt  worelen. 

W.  glaubt  nun,  da.ss  „einzelne  Theile  der  Neuron- 
einheit mit  der  Zeit  eine  Art  von  (exiierimcntcll- 
artificieller)Selliständigkeit  erlangen  können,  indem 
08  dann  nicht  mehr  des  dauernden  Zusanuneii- 
wirkeus  ihrer  Theile  Isxlarf,  um  die  nervöse  Diffe- 
renzirung  der  einzelnen  Theile  verschiedener  (d.  i. 
„porijihorer“)  toixigraphischor  Zugeliörigkeit  zu 
vollenden“.  Bezüglich  der  [ihylogenetischen  Ent- 
wickelung d(?s  Nervensystems  schtie.sst  sich  W. 
elienftdls  G e g e n b a u r an  : Verlagerung  sensibler 
Elemente  in  die  Tiefe,  in  Folge  dessen  Verlust 
direkter  jiercipirender  Funktion,  Umwandlung  der 
Sinneszellen  in  Nervenzellen,  der  Interes'llular- 
brücken  in  Nervenfa«cni.  Aus  dem  urspifmglich 
(«frnccllulären  Rcflexbogen  der  Ncuremuskclzellc 
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P'lit  der  iotmKlliililre  Reflexbogcn  hoiTor,  und 
•/.war  der  primilre,  der  auiwer  roi/.iKjreipirender  und 
iiinorvirtor  Zelle  nur  eine  rcizumloitende  licsitzt, 
und  der  sekundäre,  bei  dem  der  Reiz  eine  ganze 
Kette  von  Zollen  i>assirt,  die  bei  Cnidarien  ihn 
gleichzeitig  an  direkt  angcschlossono  Endorgane  ab- 
gelien. 

Niich  Fragnito  (2-46)  sind  frei  endende  und 
entspringende  Fa,sem  (Jfissl)  und  extracclluläre 
Fibrilli'imetze  bei  Vertebraten  bisher  nicht  nach- 
gewieson.  elien  so  wenig  lässt  sieh  heute  eine  Ent- 
scheidung über  die  Art  der  Beziehungen  zwischen 
den  Nervenelemcnten  fnrnfhxenrr  Vertebraten  (ob 
Contiriuität  rnler  Contignität)  treffen. 

Kohii  (96)  glaubt,  dass  die  fritherentwiekelten 
Xervenzellen  mit  den  Sfiäter  ontwickolten  Nerven- 
fasern zu  funktionellen  Einheiten  verbunden  sinil, 
deren  „Integrität  von  dem  unversehrten  Zn.sammen- 
hang  lies  jungen  Systems  abhängt“.  Für  diese 
funktjonellon  Einheiten  känne  der  Neuronliegriff 
lieiljehalten  werden,  während  er  als  genetische  Ein- 
heit nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sei. 

Die  tieste  kritische  febersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  derNenronenfnige  während  der  Be- 
richtzeit halion  wir  ohne  Zweifel  Bielschowsky 
(8.Ö)  zu  venlanken.  .ledern,  der  sieh  mfthelos  über 
das  nnterrichten  will,  was  wir  honte  von  der  feineren 
Struktur  des  Nerven.systems  wissen,  sei  die  klare 
und  objektive  Darstellung  zur  I..ektllro  empfohlen. 
Die  Xenronenlehre  tiosteht  nach  B.  zu  Recht,  sie 
ist  nur  dahin  zu  miMlificiren , das.s  Plasma  und 
Fdirillen  eines  Neurons  mit  denen  eines  anderen 
auf  dem  Wege  der  Nerveneudffls.se“  (Hold)  zu- 
sammenhängim  kOnnen.  .äueh  die  Nervenend füsse 
sind  miteinander  netzfflrmig  verbunden.  Datier 
kann  der  Ramfln  y Cajal’sehe  Satz  von  der 
..dynamischen  Polari.sation“  keine  Oeltimg  mehr 
f»'.sitzen,  denn  .-\xone  und  Ikuidritcn  können  eolluli- 
fugal  und  celluliiietnl  leiten.  Die  Annahme  eines 
..N  i s s 1 - Grau"  ist  unnöthig,  denn  die  liei  der 
X i 8 s 1 - Färbung  und  Weigert- Färbung  flbrig- 
bbulsmden  Lfleken  zwischen  den  (ianglienzellen 
w enien  reichlich  ausgefflllt durch  Dendritenverzwei- 
gungiu).  marklose  Nervenfasern  und  dasGll.-i-syney- 
tiinn(Glia-Fasern. -Zellen  und  plasmatische  Brücken). 
r>a  nelien  den  Neuro- Fibrillen  das  Neurrt-Plasma 
isintinnirlich  von  einem  Neuron  auf  das  andere 
nliergeht , i.st  die  allein  leitende  Funktion  der 
Fibrillen  fraglich  gowmxlon.  Wahrscheinlich  be- 
steht das  Wesen  der  Nervenleitung  in  einer  (cho- 
misch-i>hysikali.schen  ?)  Wechselwirkung  zwi.schen 
Plasma  und  Fibrillen. 

Auch  nach  Dustin  (.309)  licsteht  die  Neu- 
ronenthoorie  trotz  der  Verbiudungsmöglichkeit 
mehivrer  Neuiune  zu  Rocht. 

(lenexe. 

(ToIht  die  ersten  Entwickelungshwlicn  der 
Ganglienzellen  liegen  heuer  nur  wenige  Artioiten 
vor.  Fragnito  (109.  191)  sah  bei  UQUncr- 


Embryonen  nicht  nur  den  ZcUonköriier , sondern 
auch  Dendriten  und  Neuriten  centraler  Ganglien- 
zellen aus  mehreren  Zellen  entstehen.  Ramön  y 
Cajal  (122)  dagegen  flberträgt  dem  Plasma  des 
Zellonleibes  allein  diese  .Aufgabe,  ohne  Intervention 
fremder  Zellen  (die  Dendriten  treten  später  als  die 
Neuriten  auf).  Capobianco  (196.  197)  sieht 
wieder  als  Hauptgrund  für  seine  Annahme,  dass 
sich  zwischen  ilas  Stadium  der  Nonroblaslen  und 
das  der  Ganglienzellen  ein  Stadium  des  „Ncuiv»- 
blastonsyncytium“  einschiebt,  die  starke  Verminde- 
rung der  Nenrotilastenzahl  während  der  Entwicke- 
lung an.  Bei  Katzen-  und  Menschen-Embryonen 
verhält  sich  nach  seinen  Untersuchungen  die  Zahl 
der  Neuroblasten  zu  der  der  definitiv  cntwickelbm 
Ganglieirzcllen  wie  2.80 — 3.20  zu  1 . Co  1 1 i n (20 1 ) 
macht  aller  in  seiner  gleich  zu  erwähnenden  Arbeit 
über  die  Entwickelung  der  Nervenzelle  ein  direktes 
Zugrundegehen  von  Nouroblastcn  („Histolyse“)  wäh- 
rend der  Entwickelung  für  dieses  Vorhältni.s.s  ver- 
antwortlich. 

Die  neurofibrilläre  Differonzirung  lieginnt  Urim 
Hühnchen  nach  Ramön  y Cajal  (122)  .schon 
am  3.  Tage  der  Bebrfttung  und  nimmt  ihren  Aus- 
gang von  der  AVigangstelle  dos  Neurilen.  Moto- 
risi'hc  und  sensible  Neurone  erhalten  ihre  Fibrillen 
fast  zu  gleicher  Zeit.  snäbT  erst  die  grossen  Strang- 
nnd  Commissurenzcilen.  Dust  in  (309)  .sah  die 
intracellulären  Fibrillen  gleichzeitig  mit  der  chro- 
matophilcn  Substanz  sieh  entwickeln.  Die  moto- 
rischen Neiimne  erhalten  ihre  fibrilläre  Struktur 
vor  denen  der  Associationneurene,  die  Zellen  des 
Rflckeninarkos  und  der  Oblongata  vor  denen  des 
Gn)s.shirns.  Innerhalb  der  einzelnen  Zelle  schreitet 
die  Fibrillenentwickelung  gleichzeitig  von  aussen 
nach  innen  und  von  innen  nach  aussen  vorwärts. 

In  einer  eingehenden,  die  latcratur  ausgiebig 
und  kritisch  lierflck.sichtigenden  Studie  Aber  die 
Nervenzellen-Entwickelung  lieiin  Hflhnchen,  kommt 
Collin  (201)  -zu  folgenden  Schlüssen;  DioNciiro- 
blasten  sind  keine  nackten  Kerne,  sondern,  wie 
II  is  bereits angegelien  h.at,  wirkliche  bi[iolarc Zellen 
mit  Plasma  und  Kern.  Die  rhmniatophile  {Xixxl-) 
Siihxlan'.  tritt  im  bijiolaren  Stailium  der  Nenro- 
bhisten  zuerst  au  den  Kernpolen  auf  und  wandert 
in  weiteren  Entwickelungstailien  an  die  Zr'Ilen- 
peripheine,  bleibt  dort  lange  Zeit,  vermehrt  sich  und 
vertlicilt  sich  dann  diffus  im  ganzen  Zellonkörjier, 
wenn  die  Zelle  ihre  definitive  Gestalt  angenommen 
hat.  Ihre  liasophilen  Körnchen  treten  dann  zu 
N i s s I - Köriieni  zusammen.  Die  ersten  Entwicke- 
lungstadien  der  /'Y/inV/e»  sind  (txmtra  Ramön  y 
Cajal)  untiekannt,  es  ist  auch  diirehaus  nicht 
sicher,  dass,  wie  Ramön  y Cajal  angiebt,  sie 
sich  in  den  F'oi'tsätzen  früher  als  im  Zelhinleibo 
entwickeln.  Die  langmi,  den  Zellenleibdiireliselzen- 
den  Fibrillen  entstehen  zuerst  und  verbinden  sich 
erst  siiätor  diirtth  Anastomoscnbildung  zu  einem 
Fibrillennetze.  Bethe’s  unabhängige  [»'riphe- 
rische,  lange  Fibrillen  giebt  es  nicht.  Variköso 
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Colossalfibrillcii  oiiizolner  fCiUlor  Non-pnzollen  tau- 
sdien Zellenkettcii  vor.  Dio  Neuivfibrillen  er- 
scheinen vor  den  Nissl- Körpern,  deren  Granula 
sieh  auf  der  Fibrillenolierflaehe  ablagem.  Ueber 
die  Entwickelung  des  Kmicji  hat  C o 1 1 i n Folgendes 
in  Erfahrung  gebraf,-ht:  In  den  ersten  Entwieke- 
lungstadien  enthält  der  Kern  einen  aus  ilem  Chro- 
inatin  der  Keimzellen  hervorgegangenen  „chroma- 
tischen“ Nueleolus,  der  sich  theilen  kann,  unter 
geringer  Mitbetheilignng  der  Kernmembran.  Ein 
„plasmatischer“*  Nueleolus  erscheint  zuerst  als  aeido- 
liliilo  kleine  Masse.  Ausserdem  enthält  der  Kern 
in  jungen  Stailicn  feinste  Körnchen  von  variabler 
F’ärbung,  darunter  charakteriRtische  „ehromatiseho 
Miknicaryosomen“.  Die  chromatischen  Nucleolen 
zerfallen  in  mehrere  Kügelchen  und  zeigen  die  Nei- 
gung tlieilwoise  aus  dem  Kenie  auszutreten,  wäh- 
rend dio  addophilen  plasmatisehen  Niudeolen  stets 
im  Kerne  bleiben.  Dass  die  nueleinnrtigen  und  ehro- 
matisehen  Zellenleihsubstanzen  („N  i a k 1 - Kör|)er“) 
aii.s  dem  Kornchromatin  entstehen,  ist  wahrschein- 
lich, al>er  nicht  sicher  bewiesen.  Jedenfall.s  spielt  der 
Kern  Ixii der  DifferenzinmgderZellenlcibsubstanzen 
eincgro.sse  Rolle.  DerNucleolus-Apiiarat  bietet  wäh- 
rend der  Nissl-  Körjierontwickelung  ausgei>rägte 
Zeichen  von  Aktivität. 

Hei  der  (ienexe,  der  jieripUerincliru  Xerren  winl 
bekanntlich  von  vielen  Forschern  den  Sch  wann ’- 
sehen  Zellen  oder  Kenien  („I>emmnblaslen“  v.  Len- 
hoss^k)  eine  fundamentale  Bedeutung  zugeschrie- 
lx;n.  Dass  sie  ans  der  Ganglienleiste  sich  ent- 
wickeln, wusste  man  längst.  KOlliker  (113) 
glaubt,  dass  sie  gemeinsamen  Ursprung  mit  den 
Kapsclzellen  der  Uerebrosinnalganglien,  also  rein 
ekliKlermatischen  Charakter,  liesitzen  und  nur  liei 
der  Nervenmarkbildung , nicht  tjci  der  Achsen- 
cylindergeneso  eine  Rollo  spielen.  In  gleichem 
Sinne  spricht  sich  v.  Lenhossek  (118)  aus,  ge- 
stützt auf  den  Nachweis  eines  völlig  kernlosen 
Stiulium  in  der  Entwickelung  derGlossopharyngeus- 
wurzeln  und  ventraler  Siiinalwurzoln  liei  einem  ganz 
jungi'u  menschlichen  Embryo.  First  s]>äter  wai-hsen 
Kerne  von  der  Ganglienleiste  her  zwischen  die 
Nervenfasern  ein. 

Ramiin  y Cajal  (89. 122),  der  mit  neuen  Mmli- 
fikationen  seiner  F'ilirilli'nmethixle  (s.  das  Capitol  II) 
die  ersten  Anfänge  der  Entwickelung  i cniralcr  und 
]ieriphcrischer  Nervenelemente  bei  Säugern  und 
Vögeln  studirt  hat.  führt  als  Iti'weiso  dafür,  daas 
die  Nerven  sich  durch  Auswachsen  der  Neiiriteu 
centraler  Ganglienzellen  bilden,  die  folgenden  That- 
•saidien  an:  1)  .Auftreten  von  „AVnchsttiiimsknosi>en“ 
und  „Wachstlmmskeulcn“  an  derS]iitze  der  Neuro- 
lilasten  während  früher Entwickelungstailien : 2|  Bil- 
dung centraler  Nervenfasern  allein  dimh  .Aus- 
wachsen dei-  Neuioblasten,  ohne  Betheiligung  von 
Zellenkettcn ; 3)  .Auftreten  von  nackten  Axonen  in 
den  intercellulänm  Zwischenräumen  des  Mesmlerms 
vor  dem  .Auftreten  von  Sch  w an  n 'sehen  Zellen; 
•1)  AVaclisthuuikuOpfe  au  der  Peripherie  der  uackten 


motorischen  Achsencylinder ; 5)  randkornlose  und 
zellenkettenfreie  Endverzweigungen  junger  Axonen, 
freie  Endigungen  zwischen  ilen  Eiiitliolien  ; 6)  F'ehlen 
interstitieller  Kerne  auch  innerhalb  der  Nerven- 
stiänge  älterer  Embryonen ; 7)  vollständige  Conti- 
nuität  zwischen  dem  ixiri])herischen  und  dem  cen- 
tralen Stücke  des  Nerven  in  jeilem  Entwickelung- 
stadium ; 8)  das  A'orkommen  von  [leripherisch  zur 
Ursprungstätte  gerichteten  AA'achsthumknöpfen  auch 
innerhalb  weiter  entwickelter  Nerven  (Himnerven, 
Kleinhirnmark).  Die  von  0.  Schultze  bei  üro- 
delenlarven  beschriebenen  |ierijiherischon  Nerven- 
netzowei-dcn  nach  Ramön  y Cajal  nicht  von  Neuro- 
blastcn,  sondern  von  Anastomosen  Schwann’scher 
Zellen  gebildet,  innerhalb  deren  ein  Axonenyc/frcA/ 
(<eiH  Xe/i  .')  sich  befindet. 

Harrison  (132)  hat  seinen  früheren  ex|ieri- 
mentellen  Beweisen  für  die  Gültigkeit  der  Bis ’- 
schon  Auswaehsungsthoorie  (s.  den  vorigen  Bericht) 
neue,  genial  erdachte  und  mit  bewunderungs- 
würdiger Geschickliclikeit  ausgeführte  Vei-suche 
folgen  lassen,  die  wohl  jerlen  Zweifel  darüljer  be- 
seitigen, dass  nur  die  centrale  Ganglienzello  den 
iwripherischon  Nerv  entstehen  lässt,  uiul  dass  dio 
Schwann  'sehen  Zellen  lerliglich  die  Hüllen  bilden. 
U.  hatte  früher  bei  jungen  Izirven  von  Kana  esmi- 
lenta  die  Ganglienleiste,  die  Urspnmgstätte  der 
.Sch  w an  n 'sehen  Zellen,  zerstört  und  konnte  den 
Nachweis  führen,  dass  trotzdem  motm-ischeNenon- 
fasern  als  nackte  Achsencylinder  bis  in  die  tieri- 
]iherischor.  Muskelanlagen  hineinwuchsen.  Er  hat 
jetzt  bei  anderen  F’roscdigattungen  und  an  moto- 
rischen Himnerven  diese  A'orsuche  mit  demsellien 
Resultate  wiederholt.  Er  ziTstörte  ferner  das 
pmglienzellcnhaltige  Centnun  der  ROckenmark- 
anlage  (die  ventrale  Hälfte  dt*  Rückenmarkes), 
unterSchonung  der  dorsalen  Hälfte  und  der  Ganglien- 
loistc.  Dals'i  blieb  das  AA'uchsthum  jx'ripheri.seher 
motorischer  Nerven  aus,  tintz  Erhaltung  der  Quelle 
für  die  Sch wan n 'schon  Kerne.  Es  giebt  abtu- 
nach  H.  liei  ilen  F’rosehlan'cn  schon  in  noraialem 
Zustande  auch  sensible  Neiwen,  die  aus  nackten 
Achsoncylindem  liestehen:  das  sind  die  von  den 
Rohon-Beard 'sehen  Riescnzellen  des  Rücken- 
markes entspringenden  Fasern,  die  unter  der  Haut 
in  kemfreien  Geflechten  endigen.  Eine  Transplan- 
tation dos  ganglienzollenlialtigen  Centrum  (Rücken- 
mark nebst  Ganglienanlago)  unter  dio  Bauchhaut 
führte  zum  Auswach.sen  von  motorischen  Nerven 
in  die  Bauchwand  und  einmal  auch  von  sensiliotn 
Nervenfascni  (pier  durch  die  Bauchhöhle  hindurch, 
also  ohne  Protoplasmabrücke,  nach  H.  ein  Bewei.., 
gegen  die  Hensen-Gegonbaur'sche  Tlieorie 
der  primären  Intercclluliubrücken.  EntfemteHarri- 
son  d.Ts  Rückenmai-k,  so  füllte  sich  diodadureh ent- 
standene Lücke  mit  völlig  veiänilertem  Me.sencliym 
aus.  In  dieses  Gewebe  wuchsen  nun  vom  Gehirn 
aus  Ijängsbündel  neugebildeler  .Axone  hinein,  ol.- 
wohl  es  ganz  unvorls'reitet  für  ihre  Aufnahme  war. 
Der  L'uialand,  dass  die  Nerven  immer  bis  zu  iltreu 
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Iieri|dierisehcii  Endorf^anon  hingolaiiKOii , orklArt 
sich  naidi  H.  dadurch,  dass  in  den  ersten  Stadien 
<l<>r  Xervenentwiekolunf;  üreprungstelle  und  End- 
orgaii  hast  tiis  zur  IhTilhninR  natie  hoi  einander 
li('f!cn  (Ihnsjiiel ; Ganglion  und  Endapi>arat  <les 
N'ervus  latemlis  tiei  Frosehlarvcn),  und  da-ss  .sicli 
diese  frühe  Verhindnng  auch  dann  erhält,  wenn 
Zelle  und  Endapi«rat  sich  später  von  einander  ent- 
fernen. 

Braus  (131)  hat,  wie  schon  im  vorigen  Be- 
richte erwähnt  wurde,  Extremitätenanlagmi  Is'i 
Boinhiiiatorlarvon  transplantirt,  er  sah  ilann,  wie 
sich  innerluUh  der  transplantirteu  Extremitäten  ein 
typi.«i;hea  Nencnsystcm  entwickelte,  und  .sehlns-s 
daraus  auf  primäre  protoplasmatisehe  Verhinduugen 
zwisi  hen  Endap[>araten  und  t'entralorgan.  Um  den 
Einwand  zu  entkräften,  dass  die  Nerven  der  tinns- 
plantirten  Theile  dor^h  ans  dem  Oentiwloi-gan  des 
Trägers  der  Im«  ulation  hineingewat'hsen  .seien, 
lualiin  Bane  hi  (121)  die  Transjdantatiou  so  vor, 
dass  nur  ganz  dünne  Gefä.s.shrncken  den  Trägi’r 
mit  d('r  implantirten  Extremität  verhanilen.  Auch 
ilal»*i  entwickelten  si(di  ganz  «olhstämlige  Netwen 
im  transplantirtcn  Stücke.  Erst  nachträglich  soll 
n.-»«-!!  Bauch i eine  Verbindung  mit  dem  t'entral- 
'■rgan  di-s  Trägers  zu  Stande  kommen,  die  dann 
zur  Rflckhildnng  der  Eigennerven  führt. 

Gemelli  (134.  13.ü)  implantirte  die.  Bieken- 
gfirtcl  junger  Kriitenlarven  auf  das  Ojierculum 
anilerer  in  demselben  Entwic  kelungstadium  befind- 
lichc-r  Fötem  und  konnte  daliei  stets  ein  Hinein- 
wachsen von  Nerven  aus  dem  Centralorgau  des 
Trügc;rs  in  das  eingepflanzte  Glied  liecjlcachten. 

Held  (IIG.  117)  nimmt  ceinen  dop])elten  Ur- 
sprung der  Neurofibrillen  ixiripheri.scher  Nerven- 
fiLsern  an:  aus  centralen  Neiiniblastim  (His)  und 
aits  Bildnngzellen , die  längs  der  ]Hcriiihorischen 
.sen.silccln  Nerven  zerstreut  sind.  Die  Fibrillen 
wacli.sen  längs  primär  angelegter  Intereellular- 
brfleken  und  längs  der  Oberfläche  von  „Is'itzellen“, 
aus  denen  walirscheinlich  später  die  Schwan  n ’- 
scJien  Zellen  entstehen.  H.  unterseheidc't  ('in  „j)ri- 
inärcs  kerufreies"  .Stadium  in  der  Entwickelung 
iveripheri scher  Nerven  von  einem  „primären  keni- 
luiltigen“,  in  dem  ausser  den  fibrillouhildendcn 
Nciiroblasten  noch  ,. Begleitzellen“  auftreten,  die 
die  Fibrillen  zc'itweilig  aufnehmen  oder  sie  seitlich 
l«'deckon , und  von  einem  „sekundären  kernhal- 
tigc'ii“,  in  dem  aus  der  Oanglieideiste  die  künftigen 
Sc  h w an  n ’schen  Zellen  amstreten,  die  zu  Hüllen 
(«ler  Trophos|)ongien  sieh  umwandeln,  mit  den 
Nervenfasern  organisch  verbunden  sind,  aber  keine 
Beziehungen  zu  ihrer  Genese  besitzen.  Die  Neuro- 
fibrillen entstehen  aus  neurogener  SuKstanz  in  der 
fibrillogenen  (ha.salon)  Zone  der  Nonroblasten.  Bahn- 
liestimmende  Elemente  für  das  Vordringen  der 
Neurofibrillen  sind  „das  Prineip  der  Ach.seustellung 
eines  Nenmldasten  und  das  Prineip  der  kleinsten 
Entfernung“.  Die  Bildungsprodukte  der  einzelnen 
NeurobLasten  vereinigen  sich  zu  einem  gemein- 


samen eontinuirlichen  Neurofibrillengitter.  Inner- 
halb dieses  Gitters  liewahi'cn  alcer  die  fibrillogenen 
Zonen  der  einzelnen  Nenroblasten  nc«-h  ihre  Indi- 
vidualität 

Kohu  (120)  sah  liei  Kanincheuembryonen  die 
dorsalen  Spinalwurzelf.asern  scjwohl  wie  die  Gan- 
glienzellen des  Sympathiciisgrenzstranges  aus  den 
zu  Sch  w an  n ’schen  Zellen  umgt'wjmdelten  Al>- 
kiämmlingon  der  Spinalganglionzellen  hervoigehen. 

Schnitze  (Oil.  114.  1(18)  hat  li(«onders  an 
Amphibienlarv(iu  und  Selivehierembryonen  wiisler 
seine  Ansicht  von  der  Entstehung  der  iieriphe- 
rischen  Nervenfaser  aus  extras|)inal  gelf^nen 
„peripheren  Neuroblasten'“  Ivestätigt  gesehen,  die 
sich  mitotisch  vermehren  und  auch  im  erwach- 
senen Zustande  ihre  ccllidäre  Contimiität  Ireilichal- 
ten,  so  dass  eine  syncytiale  Bahn  zu  Stande  kommt, 
„deren  Elemente  durch  die  denkliar  breitesten 
Intercellularbrückeu  verbunden  sind“  (primäre  syn- 
cytialo  Contimiität,  gegenüter  seknndärer  Ver- 
schmelzung der  Zi'lh'nketten,  wie  sic  Balfour, 
Kupffer,  Beard.  Dohrn  und  Bethe  an- 
nehmen). Die  fibrilläre  Differenzirung  erfolgt 
nach  Sch.  zuerst  im  Cenhalorgane  und  schivitet 
|«■l^pheriewäl•ts  in  der  vorgebildeten  syncytialen 
Bahn  fort. 

Bethe  (119)  hält  das  von  v.  Lenhosst'k 
(siehe  olien)  gefundene  „kom/o-w“  Frflhsbidinm  der 
Nervenentwickelung  h-diglich  für  „kermirwi“,  also 
nicht  für  l«'wcisend  gegen  die  plurir.-ellnläreOem'si». 

Die  Hrihntfohjr  der  Fibrillenentwickelnng  inner- 
halb der  centralen  Nervenbahnen  entspricht  nach 
Brock  (138),  der  die  Fibrillen  liei  Schweinefötc'ii 
iiahHamün  y Cajal’sSills'rmetluHlc  impiäguirt 
hat,  ungefähr  der  Kcihenfolge  der  Markscheiden- 
reifung. Düllken  kam  zu  analogen  Schlüssen 
liei  .seinen  llntersuchnngen  au  der  Maus  (siehe 
Cap.  IV).  Brodmann  und  Hafsahl  (.ü2)  da- 
gegen, die  an  menschlichen  Füten  arlieiteten,  fanden 
übi'reinstimmend  mit  Held,  dass  kein  Parallclis- 
mus  zwischen  Myclogonie  und  Fibrillogenie  liewti'lit. 
Die  Pyramidunbahn  dos  Menschen  erhält  muh 
Oierlich  (139.  140)  ihre  Fibrillen  ts'roits  im 
11.  Fötalmonat,  also  zu  einer  Zeit  in  der  die  Pyra- 
midonzellen  der  Contralwindunp'n  noch  ganz 
fibrillenli«  sind,  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Stns-kc; 
es  findet  demnach  kein  Auswaeh.sen  in  iteriiihi'- 
rischer  Richtung  statt.  Auch  das  iH'ripherische 
motorische  Neunm  erhalte  seine  Fibrillen  an  der 
Peripherie  fiüher  als  im  Centnun.  0.  fand  auch 
variküse  Anschwellungen  der  jungen  Fibrillen, 
brückenartige  Verbindungen  und  Urnwandlungc'u 
embryonaler  Zellen  zu  protoplasm.atischen  Verbin- 
dungsbrückeu.  Brodmann  (.92)  dagi'gi'ii  sah 
schon  sehr  frühzeitige  Entwickelung  intnuellulän'r 
Fibrillen  der  Vonleihornzellen. 

üeijetieraiiim. 

Hamün  y l'ajal  (171)  hat  liei  jungen  und 
älteren  Thicren  sehr  eingehende  Studii'ii  üls'r  die 


2J 


Eilingor  und  W.illcnborg,  Anatomio  df>s  Cpnfralnon’pnsystems. 


Uogiuicration  vuti  dim-litromiten  Norvcn  mit  iindir 
oilur  wi'niger  starker  Dislokatimi  der  Kndon  aiigo- 
sttdlt.  Er  kumilr  jrilrKiiiiil  tleii  Xiulnrrix  führen, 
(liixK  iimimü/faehe  fihrilliire  VrrbimliiiKirn  iirisehrn 
ihm  erntmhn  und  dem  jirrijdierixrhrn  ^>tumpfe  Iroix 
oller  Ilindrrinxse  xti  Stande  kommen.  Waclistlmni, 
Hi<ditiing  iiml  Verzweigung  (ier  iipiien  Kiisern  wer- 
den naeh  H.  y C.  liesliiiunt  duivh  ilie  an/,ichondo 
Wirkung  ehemolaktiselu'r  Sukstiuizim,  die  in  den 
S e h w a n n 'sehen  /eilen  und  den  I’i  utoiihisina- 
strSiigen  ilc«  i>eri|ihcrisrd>en  Stilekes  entstehen. 
In  seiner  zu-sammcnfassemlon  Mittheilung (S!))zJlhlt 
er  iKM'h  eintnal  alle  Orümle  auf,  die  gf^en  eine 
Aut<in<generatioii  der  iieri|iherischen  Nerven  spre- 
ehen ; 1 ) Kifdizeitigo  Uildnng  von  netzfürinigen 
\Vaehsthuinkn».siM>n  mit  Kasers]irasson  vor  dem 
Auftivten  von  ,,Zelll)ändeni“  aus  Sch  w an  n 'sehen 
Kernen;  2)  die  von  Ecrroncito  (14R — 152)  ge- 
fundene, innerlialli  der  alten  Marksr  heide  vor  sieh 
gehende,  mit  starkem  lüngimwaehsthum  verbun- 
dene Auffasoning  der  Axonfibrillcn,  die  alleivlings 
jialhologiseh  ist,  aber  eine  von  Zellen Islndora  unal»- 
iiilngige  W.aeh.sthumkraft  der  Neurofibrillen  Ihv 
weist;  S)  das  Auswachsen  alieiTirender,  rilckwärts 
gerichteter  Ea.seru  aus  den  Axoneuenden  der  cen- 
tralen Faserstfimpfe  an  der  Narla-,  so  lange  nrn  h 
keine  chemotaktischen  Stoffe  im  jwriiiherischen 
Stumpfe  sich  entwiekelt  hatien  ; 4) die  netzförmigen 
Enilkugeln  an  der  Spitze  der  jungen  Axone  und 
ihiv  Oi-ientirung  nach  der  IVripherie  hin;  5)  die 
ganz  unabhilngig  von  Zellenljändern  erfolgende  An- 
oiilnung  der  in  den  iHuipherischen  Stumj)f  cin- 
gewachsenen  jungen  Fasern ; (i)  Theilung»?n  der 
jungen  Fasi'rn  in  der  Nartu*  und  im  ]>eripherischen 
Stumpfe,  mit  iieriplieriscli  gerichteten  Zweigen; 
7)  nie  fehlende  marklo.se  Verbindungsfasem  zwi- 
schen dem  rentralen  imil  dem  ]>eripheri.sehen  Find(! 
der  regencrirten  Faser,  duivh  die  Muskulatur  der 
Narlie  hinilurch  wach.send ; 8)  das  Ziirflekbleiben 
verirrter  und  rückwili1,s  gerichteter  Fasern  auch 
nach  vollständiger  Regeneration ; 9)  die  Hildung 
von  ,,Nervenknilueln“,  die  neben  mehr  mler  wonigt'r 
geraden  Centralfaseru  eine  Menge  von  markhisen 
Spiralfasern  innerhalb  einer  einzigen  weiten  und 
zellenreichen  Sc  h w a n n 'sehen  Scheide  enthalten; 
10)  Endkugeln  an  den  CollatemliLsten  der  Fort.sAtze 
von  Spinalganglienzellcii,  ilie  theils  innerlialb  der 
Zcilenka|isel,  theils  au.s.serhalb  endigen. 

Auch  Münzer  und  Fischer  (1.05),  Per- 
rnncito  (148 — 152),  Krassin  (178),  Mari- 
neseo  und  Minea  (1G4.  1G5)  und  Lugaro 
(145  147)  kamen  zu  gleichen  Kitsultaten.  Lu- 

garo hat  l<ei  jungen  Hunden  das  LumlK,isacral- 
mark  mit  den  zugi'hörigcn  Sjiinalganglien  entfernt 
und  .sah  keine  Regeneration  der  i>eripherisehon 
Nerven  eintreten,  ausgenommen  die  FiUle,  in  denen 
die  )ieripherisehon  Nerven  mit  den  Sym|)athieus- 
ganglien  in  Zusammenhang  gobliclien  waren,  hier 
lie,ss  sii'h  eine  starke  Vermehrung  markloser  (sym- 
jiathisi  her)  Fa«'m  im  iieriiiherischen  Stumpfe  hwt- 


stellen.  Dun  hschuitt  L.  ferner  einem  jungen  Thiere 
dorsale  und  ventrale  Siiiimiwurzeln  und  exstir|iirte 
die  zugehörigen  S[iinalganglien  nebst  cxtraduraleu 
AVur/.elthoilen  (140),  so  wuchs  ein  Theil  der  dundi- 
schnittenen  Vorderwurzeln  in  die  eentnüen  Aeste 
der  elienfalls  dun  litismiiten  Hinterwurzeln  hinein, 
diang  ats'r  nicht  in  <las  Innere  des  Röckeiunarkes. 
sondern  ging  dort,  wo  die  Sch  wan  n 'schon  Zellen 
■aufhörton,  in  die  Pia.  Die  Cent lalorgano  üL'u  ilein- 
nai'h  einen  nrijoliren  Neunitni|ii.smusauf  die  Vorder- 
wurzelfasern aus.  Weitere  Ex]ierimento  lehrten  L., 
d.as,s  der  von  den  Seh  wann 'sehen  Zellen  auf 
peripherische  (nicht  auf  centrale!)  Achseneylinder 
aiisgeübto  pimilire  Neurotroi»ismu.s  sich  nur  iK'i 
duivhtivnnten  F.a.sern  geltend  macht,  auch  wenn 
die  degenerirten  mit  den  gesunden  in  einer  gemein- 
samen Sr-heido  Ih-gen.  Hethe  hatte  naeh  E.\stir- 
|iation  ixuiiihcrischer  Theile  der  hinteren  Wurzeln 
nel»st  Spinalganglien  eine  Autoregeneration  der 
(vntralen  Hinterwurzelantheilc  gesehen.  Lugaro 
(147)  konnte  nun  den  Nachweis  führen,  dass  eine 
derartige  Autoregeneration  diin  h Anastomosen  zw  i- 
schen gesunden  und  durcluschnittenen  Wurzeln, 
sowie  durch  centrifugal  leitende  marklose  Hinter- 
wiiraelfasern  vorgetfiuscht  wird. 

Die  Regenerationfilhigkeit  lenlrnliT  F.asern  ist 
bisher  bekanntlich  geleugnet  worden.  Rami'ni  y 
(Jajal  (11)9)  konnte  liei  jungen  Katzen  20  Tage 
nach  einer  Iyendenm.arkdmvh.schneidung  au  der 
inneren  Portion  der  llinterwurzeln  und  in  der 
weissen  Rückenmaiksubstanz  Wachsthum.sknosiien 
und  uengobildete  Vei-zwoigiingen  mu  hweisen.  Diese 
regenorirten  Fa.sem  atreiihiren  aber  (vielleicht  aus 
Mangel  an  chi-motaktiseh  wirkenden  Isützellen  f) 
bis  auf  die  Theile  der  leitenden  Faseni,  die  inter- 
nenrniiivle  Verbindungen  herstellon. 

liesta(177),  der  im  Oogen.satze  zu  den  gt>- 
nannUm  Autoren  nai  h der  Dunhsehneiilung  |»>ri- 
liherischor  Nerven  Plasm.astreifen,  entstanden  aus 
der  Preliferation  S e h w a n n 'scher  Zellen,  in  den 
centralen  und  iieripheris<‘hen  Stümpfen  auftix'leu 
sah.  venuisste  in  ihnen  jede  Andeutung  einer  Dif- 
ferenzirung  in  Achseneylinder  und  Srheide.  Erst 
wenn  die  iicripherischen  Sc  h wan  n 'sehen  Zellen 
sii-h  mit  den  centralen  in  Verbindung  gesetzt  h.alien, 
l«-ginnt  die  Emwandlung  dieser  Streifen  in  Nerven- 
fa-sern.  Dass  auch  Kohn,  van  Oehuehton 
und  Schnitze  wieder  eine  Autoregeneration  an- 
nehmen,  ist  liereits  ol>pn  erwähnt  worden. 

Hethe  (174)  selbst  ist  dann  nenei-dings  mit 
einer  trefflich  gesehrielienen  .sehr  khu-en  Daratel- 
lung  der  ganzen  l^ehn'  von  der  .Autoivgeneration 
hervorgetreton.  Seinen  Kritikern  wirft  er  vorzüg- 
lich vor,  (Lass  sie  nicht  wie  er,  an  jugimdlichmi 
Thieren  o|ierirt  hätten , oder  dass  sie  rein  histo- 
logische Hildcr  für  beweisend  angesehen  hätten. 
Hier  ist  Alles  zu.samniengestellL  was  in  den  letzten 
•lalmm  üIst  diese  wichtige  Frage  erwachsrm  ist. 
H.  hat  (kann  alier  wieder  neue  Versuche  genuM'ht. 
Zunächst  kommt  er  liei  der  liiarlieitung  von  halt«- 
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diirchsclinittonon  Spinalganglion  und  liesonders  bei 
der  von  Hnokcmiiarken , denen  eine  Wurzel  von 
den  Vnrderhoni/.ellon  abgeriswon  wunle,  zu  dem 
S«-lilusse,  das.«  de.«  Neuriten  nahe  der  Zolle  bi;- 
raubte  Ganglienzellen  nieht  mehr  einen  neuen  Neu- 
nten erzeugen,  dass  alier,  wenn  auch  nur  ge- 
ringe Mengen  S c h w a n n 'scher  Scheiden  mit  den 
Ganglienzellen  in  Verbindung  bleil»en,  Nen'enfasern 
au-swachsen.  Eine  tobile  Neubildung  kann  ab*T 
nur  unter  Hinzuziehung  des  Mateiiales  des  degeno- 
rirten  j>eri]iherisohen  Stumpfes  erfolgen.  Die  im 
Obigen  inehrfai  h erwähnten  Wachsthumkegol  der 
Autoren  sind  nicht  solche,  sondern  Dauergebilde, 
die  sieh  sogar  si>äter  mit  Mark  uragel^n.  Die 
Kibi-illen  bilden  in  ihnen  auch  keine  Netze.  Da 
nun  aiiswaeh.sende  Achsencylinder  immer  am  vor- 
derem Emle  mit  Sch  wa n n 'sehen  Zellen  lasotzt 
sind,  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  das  Wachsthum 
Von  der  Nervenfaser  oder  von  diesen  Zellen  aus- 
geht. {litf.  E.  möchte  zu  der  Fragestellung,  ob  die 
Hegeneration  ohneGanglienzcUe  möglii;hist,  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  liei  Kindern,  deren  spinale 
isler  bulbüre  Kerne  durch  eine  Erkrankung  zu 
Grunde  gehen,  niemals  Regeneration  auftritt.  Das 
gilt  auch  für  ilie  durch  Blutungen  in  den  liulbtis 
Uslingten  Läliinungon  unter  derOeburt.]  Vielen  Ein- 
wärfon  gegenOlier  hat  dann  B.  von  Neuem  unter- 
sucht, unter  welchen  Umständen  ein  abgetrennter 
Neiw  wirklich  isolirt  bleibt.  Er  lieschreibt  zunäihst 
eine  Heilte  von  Versuchen,  in  denen  derfschiadicus 
noch  nach  .Monaten  erregbar  geblieben  war,  obwohl 
alle  Ib^innerven  o<ler  Wurzeln  diinhschnitten  waren, 
und  einen  Versuch,  l>ei  dem  trotz  E-XstirjÄtion  der 
zum  Ilinterliein  gcliörigen  Wurzeln  der  peripho- 
ri«<die  Ischiailicussttimpf  regenerirte.  ln  weiteren 
Versuchen  ist  es  ihm  zweimal  gelungen,  dicErreg- 
Uirkeit  des  fräher  durchschnittenen  Ischiadicus 
l«Tipheri.sch  zu  demonstriren,  während  von  keiner 
Stelle  des  Markes  oder  der  Wurzeln  Zuckungen  zu 
crlialten  waren!  Mehrmals  konnte  B.  nach  weisen, 
'lass  iüolüie  periiiherische  Stümpfe  gerade  so  lang 
.auswachsen  können  wie  die  centralen. 

Wo  camtrale  Fasern  auswachsen,  dringen  sie 
immer  am  centralen  Endo  des  iieripherischenStum- 
|iftst  — an  der  ,,S<  hnittpforte“  — in  jenen  ein.  Be- 
deckt man  die  Pforte  durch  eine  Celloidinkaissol, 
an  ist  das  Einwachaen  verhindert.  An  mehreren 
autogen  regi'nerirten  Nenonstämmen  war  durch 
Schneiden  der  Kapi>C'  nachzuweisen , dass  weiter 
Fasern  aus-  noch  eingowachsi’n  waren. 

Bleibt  der  [leripherische  Nerv  wirklich  isolirt. 
so  war  hsen  die  neuen  Fasern  nur  im  ,\xialstrange, 
der  au«  den  Kesten  der  untcrgegangeiien  Nerven 
nai'h  allgemeiner  Ansicht  sich  bildet.  Die  Ails- 
lanandersetzung  mitKarartn  y Cajal  und  Lugaro, 
die  die  neuen  Fasern  in  [leripherischen  Schichten 
cinwae.hsen  lassen,  siehe  Original.  DurcliBchneidet 
man  einen  solchen  Axialstiang.  so  treten  in  seinem 
[leripherischen  Ende  am  isolirten  Nerven  Quellung 
der  Fasern  und  Wucherungen  der  Zellen  ein. 
ilisi.  Jahrbb.  Bd.  2t)5.  llft.  1. 


Treten  also  hier,  wo  von  einer  ZersUining  des 
Zusammenhanges  mit  dem  Centralnp|iarat  gar  keine 
Heile  mehr  sein  kann,  solche  Entartungen  im  [leri- 
(ihorischou  Stücke  nach  Durclischneidung  auf,  so 
wird  es  aussenuilentlich  walirscheiulich,  dass  auch 
die  Entartung  dos  nonnalen  Nerven  nach  Dureh- 
si  hneidung  auf  andere  Einflüase  als  auf  Trennung 
vom  Ceutrala]ipai-.ite  zurückzufflliren  ist.  B.  fasst 
beide  Proecsse  als  eine  bestimmt  gerichtete  Ent- 
zündung der  Sch  w an  n 'sehen  Scheiden  auf,  mit 
der  eine  Zerstörung  des  Fasorinlialtes  Hand  in  Hand 
geht.  Nach  B.'s  früheren  Angaben,  nai-h  La  n gl  ey 
lind  nach  Lugaro,  treten  einige  Zeit  nacliDiireh- 
trennung  derDorsalwiu7.eln  in  diesen  wicilcrmark- 
haltige  Fasern  auf.  Sie  sind  nach  Lugaro  von 
derPeri]iheric  eingow.schsen  und  bleiben  aus,  wenn 
man  die  benachbarten  Wurzeln  zerstört.  Gi^n 
diesen  und  andere  Einwände  fjugaro'a  hat  B. 
eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  unternommen,  die 
im  M'csontlichen  zeigen,  dass  die  Fasern  deshalb 
nicht  aus  der  Peripherie  kommen  können,  weil  sie 
rflekenmarkwärts  an  Menge  zunehmen.  Es  lässt 
sich  aber  nicht  sicher  entscheiden,  oh  hier  ein 
Nichtilegeneriren  isler  eine  Autoregeneration  vor- 
liegL 

Selir  interessant  sind  die  Untersuchungen  über 
die  Rolle  des  Bindegewelies  liei  der  Regeneration. 
Es  lässt  sich  nämlich  zeigen,  dass  nicht  dies  es  dem 
aiiswaehsenden  Nen  en,  sondern  dass  derNeir  ihm 
folgt,  aller  auch,  da.«.«  es  nur  dann  in  der  Richtung 
des  Nerven  aiiswächst,  wenn  in  der  Richtung  ein 
diin  hschnittenes  Nervenende  vorlumden  ist.  Der 
Neiinitropismiis  wirkt  also  zunächst  auf  das  Peri- 
neurium. Bekanntlich  können  reeeptorische  Fasern 
nicht  mit  Stüm[ifen  motorischer  vereint  wenlen. 
Der  Stumjif  muss  also  etwas  S|iecifischcs  liehalten. 
Das  spricht  dafür,  dass  die  Schwann  'sollen  Zellen, 
auf  denen  ja  nach  B.  alle  diese  AVaclcsthiimvoi-gänge 
Isimhen,  schon  nach  der  Nerveuartversi  lüeiieu  sind. 

XrUfHxIniklm-,  Fil/rilirn,  Nelie,  Vnhhulunyni. 

Economo  (224)  vei-danken  wir  eine  ausser- 
ordentlich klar  geschrieheiie,  alle  fraglichen  Ihinkte 
in  bisher  kaum  erreichter  Sicherheit  liehandelnde 
Darstellung  der  für  die  Struktur  der  Oanglienzello 
wesentlichen  Elemente,  die  auf  eigenen  Untersuchun- 
gen beruht,  im  Folgenden  mehrfach  zu  berück- 
sichtigen i.st.  Im  Vonlergriinde  dos  Interesses 
stehen  wioiler  die  Neurofibrillen  der  Zelle  und  ihrer 
Fortsätze.  Die  Frage  nach  ihrer  Funktion  ist,  wie 
ölten  schon  erwähnt  wunle,  noch  unentschieilen, 
aller  auch  ihr  feinerer  Bau  bietet  liei  der  Anwen- 
dung zwrt'kmässiger  Methoden  Besonderheiten,  die 
vcrscliiedener  Deutung  fähig  sind.  Bekanntlich 
lassen  sich  nach  Held  (siehe  den  Bcr.  1 8i(7/l SU8) 
in  den  Fibrillen  Könichenreihen  darslellen,  die  er 
,, Neurosomen“  genannt  hat.  Lache  (228.  229) 
hat  diese  auch  gesehen  und  fiistgestellt,  das.«  ein 
Theil  von  ihnen  dieSilbei-färbungschleclitamiiinuit, 
ein  anderer  sich  stärker  färbt, 
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Hocker  (302)  hat  liei  der  Forhiotzuiig  seiner 
Studien  (liier  die  Kömi  lienstniktur  der  Nervenzelle 
und  ihrer  Ausläufer  (siehe  den  Her.  ISOö/Oli)  die 
durch  saure  und  hasLscheAnilinfarhsteffe  erhaltenen 
Hildcr  mit  denen  verglichen,  die  liei  Anwendung 
der  neueren  Fibrillenmethoden  (Ramdn  y Cajal, 
H i 0 1 s c h 0 w s k y),  mit  und  ohne  Nachbehandlung 
durch  Aiiilintinktionen,  entstehen.  Ualiei  erhielt  er 
das  sehr  bemerkenswerthe  Resultat,  da.ss  die  Fibrillen 
nichts  anderes  sind,  als  die  kbrnige  SuUstanz  der 
Nenenzelle,  „welche  in  Folge  der  Eigenart  der 
ifethoden  in  etwas  anderer  Weise  dargestellt  wird 
als  durch  die  FArbung  mit  Anilinfarlien.“  J)ie 
Kdrnolimg  erfilllt  den  ganzen  ZellenkCiriier  nebst 
Dendriten  gleicliraässig,  nur  am  Neuritenhügel  wird 
sie  feiner  und  geht  innerhalb  des  Neuriten  allmäh- 
lich in  homogene  Sulistanz  ülx;r,  wird  dort  „weniger 
distinkt  färbbar  und  giebt  die  basische  Farbe  an 
ausziehende  Mittel  solir  leicht  ab,  während  sie  die 
Siiure  fester  hält.“  Auch  die  Zellengranula  diffe- 
riren  in  ihrer  Färbloikeit.  Die  Zellen,  in  denen 
die  Fihrillenmethoden  keine  [lositiven  Bilder  er- 
gels'n,  zeigen  auch  keine  Körner  (Künierzellen  der 
Retina  und  dos  Kleinhirns) ; andererseits  las.sensich 
mit  Fibrillenmetlioden  atich  in  anderen  Köqicrzollen 
(z.  H.  Leborzellen)  Körnelungen  zur  Darstellung 
bringen.  H.  hält  die  Körner  und  besonders  die 
Körnergruinten  für  eine  allgemeine  Einrichtung  der 
meisten  KöqHfrzellen,  der  eine  bisher  unbekatinte 
aller  wichtige  physiologische  Bedeutung  für  das 
liClien  der  Zs3lle  zukommt.  .Mit  diesem  Nachweis 
läs-st  sich  matürlich  eine  reizaufnehmende  und  reiz- 
leitende Rollo  der  Fibrillen  nicht  vereinigen. 

Bet  he  liatto  die  primäre  Färblsirkeit  der 
Nervenfasern  auf  die  Existenz  einer  ..Fibrillen- 
sätire“  (siehe  den  vor.  Ber.)  an  den  Nounifibrillon 
zurilckgefflhrt.  Er  glaubt  jetzt  (38)  au.sser  dieser 
Fibrillensäure  (*>ci“'nders  an  den  Fibrillen  derStrang- 
fasorn)  noch  eine  nicht  färblare  Vorstufe  annohmen 
zu  müssen,  die  zur  färbbaren  Fibrillensäuro  durch 
Einwirkung  von  Kohlensäure  „aktivirt“  wenlen 
kann.  Oleichzeitigo  Belichtung  beschleunigt  den 
l’iTsxss  der  Aktivinmg. 

Lugaro(22.5)  hat  in  einer  .sorgfältigen  und 
erschöpfenden  Ariieit  die  Fibrillen.säure  der  Nerven- 
fasern und  die  elienfalls  von  Bet  he  entdeckte 
„N  i 8 s 1 - Säure“  (siehe  den  vor.  Ber.)  der  Zellen 
unter  mannigfiich  variirten  Beilingungen  und  mit 
/jrhlrcichen  Methoden  nachgeprflft  und  ist  dabei  zu 
folgenilen  Resultaten  gelangt:  Zwischen  den  N iss  1- 
Kör|«‘ru  und  in  den  Achsencylindern  giebt  es,  wie 
Bot  he  fostgestellt  hat,  eine  ha.sophilo  Sulistanz, 
die  als  sauer  liezcichiiet  werden  kann.  Diese 
.schmiegt  sich  mit  Vorliebe  den  Fibrillen  (der  Zelle 
un«l  der  Faser)  an.  alier  sie  kommt  auch  interfibrillär 
(contr.i  Bet  he)  vor  und  verthcilt  sich  unter  Um- 
ständen ganz  gleichmäs.sig  ülier  den  (Querschnitt 
I,.  will  sie  daher  lielier  „Bet  he-Säiire“  nennen. 
In  den  verschiedenen  Theilen  di^  Nervensystems 
und  je  nachdem  vorher  fällende  Agi’iitien  eingi’wirkt 


halsm,  weeh-selt  die  I/islichkeit  der  Bethe-Sämv 
in  Alkohol.  Diese  Verschiedenheit  ist  also  ran 
physikalischer  Natur.  Die  jirimär  färbliareBethe- 
Säure  ist  stets  als  reine  Säure  zu  lietraditen.  fSne 
..Coneurrenz-, Substanz“,  die  Bet  he  zur  Erklänmg 
doi  VeiTich^undens  der  primären  Färtitiarknif  der 
nervösen  Centren  nach  Alkohol-Fixation  annimnit. 
giebt  es  nicht  Die  von  Bet  he  als  „Vorstufe  der 
Fibrillensäure“  liezeichnete  Substanz  hält  L.  für  eine 
Verbindung  der  Bet  he- Säure  mit  einer  unbe- 
kannten ..combinirten  Bet  he-. Säure“  Minoral- 

.säuren  liefreien  die  B e t h e - Säure  erst  aus  dieser 
Verbindung.  Die  „comhinirte  Bethe-Säure“  ver- 
hält sich  ähnlich  wie  die  Bethe-Säure,  i.st  aler 
noch  wideretandsfähiger  gegenüber  den  Ijösungs- 
niitteln.  Beide  Säuren  verschwinden  tiei  raschen 
Degenerationen , erhalten  sich  dagegen  länger  in 
der  vom  Neuriten  abgetrennton Zelle.  Die  Nissl- 
Säure  ist  an  ein  morphologisches  Substrat  gebumlen. 
das  den  I/isiingsmitteln  der  N i ss  1 - Säure  gewöhn- 
lich widersteht  Die  Vaiiationen  iler  lAsIiohkeit 
sind  lx;i  der  Nissl -Säure  walii-scheinlich  auch  nur 
dureh  [ihysikalisi-he  Faktoren  liodingt 

Die  Fiage,  ob  alle  Neurofibrillen  innerhalb  der 
(langlienzclle  netzförmig  verbunden  sind,  «ler  ob 
es  daneben  freie,  d.  h.  ghrtt  dureh  die  Zelle  von 
einem  Fortsatz  zvim  anderen  ziehende  giebt,  ist  von 
Economo  (224)  zum  Gegenstand  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unter  Betho'a  und  Kraepe- 
lin’s  Uutung  gemacht  worden.  Er  hat  Vorder- 
hornzellon  verschiedener  Säuger  und  Selachier  ver- 
gleichend mit  den  gebräuchlichen  Fibrillenmethoden 
■studirt  und  erhielt  mit  Bethe’s  und  Biel- 
achowBk.v’s  MetluHle  glatt  durch  die  Zelle  von 
einem  Fortsatze  zum  anderen  ziehende  Fibrillen. 
Netze  wurden  durch  Verklebungen  der  Fibrillen 
nur  vorgetäii.scht.  Alier  auch  R a m ö n y C a j a 1 's 
Methode  zeigt  nels’n  dem  Fibrillennetz  freie  Fibrillen, 
und  auch  hier  ist  das  Netz  zum  grössten  Theile 
dun'h  Verklebung  der  Fibrillen,  zum  Theil  auch 
durch  Mitimprägnation  von  Walienwänden  U'ilingl. 
Nachvergoldung  liefert  nahezu  gleiche  Bilder  von 
unabhängigen  Zcllonfibrillen  wie  die  Bcthe'schc 
Methode,  jedenfalls  .stellt  sie,  und  auch  die  von 
.Joris  (siehe  den  vor.  Ber.)  angegebene  sicher  frei 
dun'h  die  Zelle  ziehende  Fibrillen  dar.  Das  feine 
intracellulare  Netzwerk  in  Donaggio’s  Pyridin- 
Präjiaraten  (siehe  den  vor.  Ber.)  winl  nicht  von 
Fibrillen  gebildet. 

Wolff  (242)  und  .1  äder hol m (234)  s.ahen 
nur  freie  Zellenfilirillen  und  Fibrillengeflechte,  niiv 
mals  Netze.  R a m ö n y U a j a 1 ( 1 08),  S c h a f f c r 
(232.  233),  Du 8t in  (309)  und  Vincenzi  (258) 
dagegen  nehmen  wierlcr  an,  <iass  alle  Fibrillen  in 
ein  cndwelluläres  Netzwerk  ütiergehen.  R a m ö n 
y Cajal  (108)  hält  den  iierinucleäreu  Theil 
dieses  Netzes  für  phj'logenetisch  älter  als  den 
cortikalen.  Die  Frage,  wie  weit  liei  der  Gestalt 
und  Grössi'  der  Fibrillen  die  angi'wamiten  MetluMlen 
mitwirken,  mit  iUideren  äVorten.  bis  zu  welchem 
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Onwlo  die  Ersclicimiiig  der  Kibrilleu  als  Kunst- 
|in«Iiikt  angesehen  werden  muss,  halien  Krock  (138) 
lind  Legendro  (239)  zu  lieantworten  versucht. 
Hrock  sali  im  liaufe  der  fötalen  Entwiekelung  liei 
Sidiweine-Embryonen  von  Anfang  an  feinfibrillhre 
Hahnen,  die  auch  sjiäter  so  blieben  (I.zibus  olfae- 
toriiis,  (irosshiiTi,  Hindoarm),  und  grobfibrilläre,  die 
s|iäter,  unter  Zunahme  der  Fibrillenzahl,  feinfibrillär 
wunleii  (llirnnervenwnrzeln).  Er  hält  es  ffir  mög- 
lich, dass  die  grolien  Fibrillen  dadurch  entstanden 
sind,  dass  sich  feine  Fibrillen  zusammen  mit  der 
Interfibrillärsntistanz  in  frühen  Stadii'ii  imprägniren. 
Legendre  liat  t«i  der  Stiiekfärbung  nach  Biel- 
seh o w s k y verschiedene  Stadien  der  Im|irägnation 
von  Vorderhomzellon  (Hund)  gesehen,  von  denen 
das  eine  (mehr  imprägnirte)  den  von  Rainön  y 
Cajal  lieschrielienen  Bildern  glich,  das  andere 
(weniger  imprägnirte)  ein  feinstes  Netzwerk  zeigte, 
wie  es  Donaggio  gesehen  hat.  Förden  Hinweis 
auf  diese  Fehleninelle  bei  der  Bemiheiinng  nor- 
maler und  (lalhologischer  Zcllcnbilder  railssen  wir 
E e g e n d r e danklar  sein. 

Uelier  fibrilläre  Vrrbhulimi/eu  zwischen  den 
(ianglieuzellen  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor, 
die  gegenüber  dem,  was  in  den  vorigen  Berichten 
l'croits  ausführlich  ge.schildcrt  worden  ist,  nicliLs 
wesentlich  Neues  bringen.  Bekanntlich  sind  die 
II  e 1 d ’si-hcn  becherföi-migen  Endansbreitungen  der 
Trajiozfasern  um  die  Traiiczkcruzellon  ein  günstiges 
Objekt  für  das  Studium  solcher  Verbindungen. 
äVälirend  (conform  mit  Kamön  y Cajal)  Vin- 
eenzi  (2.Ö8)  keinen  Znsammenliang  zwischen  den 
Emlfibrillon  der  Trapezfaseni  und  dem  endiKellu- 
lären  Fibrillennetz  der  Traixizkernzellen  gesehen 
liat , konnten  direkte  Uebergänge,  wie  sie  Held 
und  D 0 n a g g i 0 (siehe  den  vor.  Her.)  fanden,  w ioder 
von  Held  (100),  ferner  von  Äntoni  und  Björk 
(257),  Ansalonc  (256)  nndVogt(53)  constatirt 
werden. 

Eine  andere  Endigung  der  fiiunden  Ncuriten- 
fibrillen  an  der  Peripherie  centraler  Ztdlen  hat 
Held  (siehe  den  vor.  Her.)  unter  dem  Namen  .,End- 
fü.sso'*  Ix^chrielicn.  Er  sah  das  Fibrillennotz  dieser 
Endffis.se  continnirlich  mit  dein  endocellnlären  Zu- 
sammenhängen. Während  M a h a i m (243)  mit  der 
Kamön  y Cajal  'sehen  Methode  niemals  derartige 
direkte  Verbindungen  go.sehen  hat  und  die  mit 
B i e 1 s c h o w 8 k y ’s  Fibrillenfärbung  erlialtenen 
Bilder  nicht  als  beweiskräftig  ansehen  konnte,  ge- 
lang es  Holmgren  (244),  derartige  UelKirgängc 
extrai.s?UuIärer  Fibrillen  nebst  (lerifibrillürpr  Plasina- 
sul«tanz  in  intrai.-elliüäre  Fibrillen  Ijeini  Fuchs  im 
Nuclcus  ventralis  acustici  nachznweisen.  Wolff 
(242)  untersuchte  die  Held 'sehen  Endfüs.se  an 
den  Zellen  der  unteren  Olive,  des  Acusticuskenies 
und  Trajiezkenies  der  Katze  (Biolsehowsky) 
und  stellte  elienfalls  einen  direkten  Uebergang  de.s 
waU'iiartigen  Netzwerkes  der  Endfflsse  und  End- 
kollien  in  das  peripherische  Waliennotz  des  Zelten- 
plasmas fest.  Er  hält  Bet he's  diffuse  und  (>ori- 


celluläre  Netze  für  „impi-ägnirte  Wände  derNcuro- 
jdasmawalam  in  der  Qronzschicht  dos  Zellkör|iers, 
von  neuro|)lusmatischen  Anastomo.sen  und  peri- 
fibrillären  Mänteln.“  Zwischen  den  Neuronen  hat 
sich  eine  Grenzzone,  d.  h.  ein  .Saum  von  Oronz- 
walien  differenzirt.  Held  (100)  sali  an  verschic'- 
denen  Stellen  der  Centralorgano  fibrilläre  Zu.sam- 
menhängo,  die  alier  nur  den  Nenritenendflächen 
entstammen , niemals  den  „O  o 1 g i - Netzen“ , wie 
Bet  he  annahm.  M'alirschoinlieh  bcsbriit  auch 
ein  Zusammenhang  zwischen  den  periccllulären 
Fibrillengitteni  mehrerer  centraler  Zellen  in  Form 
eines  diffusen  Netzwerkes.  Dass  auch  die  von 
Held,  Auerbach  und  Kamön  y Cajal  tic- 
Bchrielicnon  (lericollulären  .,tlnilknos|)Oir‘  fremder 
Neuriten  continnirlich  mit  dem  Binnennetz  Zu- 
sammenhängen, hat  Hold  wieder  liestätigt,  und 
Schaf  f er(232. 233)  kam  zuähidichcn  Ke,sultaton. 

Sion  i n (236)  hat  mit  der  Kamön  y Caj  al’- 
schen  Methode  bei  Kaninchen  fibrilläre .änasbimosen 
zwischen  centi-alen  Nervenzellen  nicht  nur  als  con- 
tinuirliche  Ueliorgänge  einer  iiericellnlären  Nouriten- 
eniligung  in  das  Binnennetz,  sondern  auch  auf  dem 
Wege  durch  Dendriten  gesehen. 

Vogt  (54)  domonstrirte  bei  dem  IlfistorkrrCon- 
giess  intercelluläro  Briicken  zwi.schen  den  Hori- 
zontalzellen der  Kaninchenretina. 

Turner  (252)  konnte  direkte  Aimstomosen 
zwischen  den  Verzweigungen  der  schon  früher  von 
ihm  (s.  den  vorigen  Bericht)  besehrielienen  2 Zellon- 
arton  (der  grossen  blas.sen  und  der  kleinen  dunkeln) 
in  allen  Schichten  des  lyobus  olfactorius  foststellen. 
Auch  die  Dornen  der  S|)itzenfort.sätzo  der  Pyra- 
midenzellcn  im  Anunonshorn  stehen  mit  Fibrillen 
anderer  Zellen  in  continuirlichor  Verbindung. 

Kamön  y Cajal  (108)  leugnet  dagegen  wie- 
der das  Bestehen  eines  derartigen  Zusammenhanges 
<ler  Neuritenendigungen  mit  dem  endocellnlären 
Fibrillennetze.  Er  beschreibt  mehrere  Formen  von 
fibrillären  Endapiiaratcn  ; Neben  den  diffusen  Neuro- 
fibrillennetzen giebt  PS  Nester, ,, deren  letzte  Fibrillen 
sich  mit  der  eingefassten  Nervenzelle  durch  einen 
Endknoiif  (.4  uerbach 'scher  Knopf  motori.scher 
Zellen)  in  Contakt  setzen“,  ferner  netzförmige  End- 
vcrdickungen  und  schlies.slich  frei  endende  Fibrillen- 
bO.schel. 

Sehr  vorsichtig  drückt  .sieh  Economo(224) 
ülior  den  Zusammenhang  der  Neuritenendigungen 
mit  intracellulären  Fibrillen  aus.  Ei'  hat  auch  aus- 
führliche Untersuchungen  Ober  da.s  Vorhältniss  der 
Held -Auerbach 'sehen  Endknöpfe  zu  jenem 
eigenthOmlichen  [»ericollulären  Netza(iiiarate  ange- 
Htellt,  der  als  „0  o 1 g i - Netz“  bezeichnet  wird.  Be- 
kanntlich ist  dieses  Netz  von  Semi  Meyer  und 
Bet  he  als  Endverzweignng  von  Nenriten  fremder 
Zellen  bezeichnet  woitlen,  während  Hold  (100)  cs 
für  gliCis  erklärt.  Kamön  y Cajal  (108),  der 
eine  den  Zellenkörper  mit  allen  seinen  Foi-tsätzen 
liekleidende  .Membran  annimmt,  sicht  in  dem  Ool  gi  - 
Netze  wieder  (s.  den  vorigen  Bericht)  das  Kesuliat 
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postmortider,  diircli  dicFixinniltolbtHlingterCoagu- 
lation  iiinorlialb  des  fjericellnlären  Raumes  und  der 
intcrdcndritisclien  Räume. 

Schaffer  (232.  233)  kommt  auf  Grund  ein- 
gehender Studien  an  normalem  .Materialo  und  an 
dem  Nervensystem  mehrerer  an  Sachs  'scher 
„familiärer  amaurotischer  Idiotie“  leidender  Kinder 
(bei  denen  in  Folge  von  S«'hwellung  der  Inter- 
fibrillärsuRstanz  die  FibiilleniStruktur  der  Ganglien- 
zellen viel  deutlicher  als  bei  normalen  Indindiien 
zum  Ausdruck  kam)  zu  Anseliauungen  fltjer  die 
Natur  der  Oolgi-Netze,  die  mit  der  von  Hetho 
und  .Meyer  flliereinstimmen : l)a.s  Netz  entsteht 
aus  der  Verzweigung  mehrerer  fremder  Achsen- 
cylinder  und  ist,  im  Gegensätze  zu  dem  foinfibril- 
lären  endocellulären  Netze,  mit  dem  es  continuir- 
lieh  zu.sammenhängt.  grobfaserig,  da  seine  Fibrillen 
noch  nicht  in  die  Elemontarfibrillen  zerfallen  sind. 

Gustin  (309)  dagegen  ist  mit  Held  der  An- 
sicht, das,s  dasGolgi-Nctz  keinen neurofibrilUiren 
Charakter  besitzt,  und  Wolf  f (86)  nennt  es  el>en- 
falls  in  Uel>ercinatimmung  mit  Held  „gliöscs  peri- 
eellularcs  Stfltzgittoi''.  Nach  Turner  (377)  wer- 
den die  Golgi- Netze  von  den  Verzweigiuigen 
kleiner  iHirkellulärer  ,,Mesoglia- Zellen“  (Ford 
Robertson)  gebildet,  die  T.  mit  seiner Methylen- 
blau-Hydrogen-Mothodo  (s.  Capitel  II)  dai-stellen 
konnte.  Sie  besitzen  wahrscheinlich  die  Fähigkeit, 
zu  wandern  uml  vennchren  sich  in  lathologisehen 
Zuständen. 

Economo  (224)  sah  mit  der  von  ihm  nuslifi- 
cirten  Ramdn  y Caj  al’sehen  Metho<loan  Riickcn- 
markzellen,  dass  die  Endknöpfe“  so  wie  Held  cs 
licsehrieben  hat  (s.  den  vorigen  Horieht)  iniK'rhalb 
des  Golgi-Netzcs  liegen,  )ind  dass  sic  mit  Neu- 
riten zu.sammenhängen.  Atier  die  Neuriten  enden 
nicht  in  den  Knöpfen,  sondern  diese  Knöpfe  bilden 
Knotonpuukto  eines  Neunten  - Endnotzes , des.seu 
Endfädehen  oft  mit  einer  glasigen  Hülle  versehen 
.sind.  V'on  dii^sem  Netzwerke  gehen  nun  feinste 
Fibrillen  aus,  die  auf  der  Zelle  ein  „eiücelluläres 
Geflecht  bilden,  das  sieh  wahrscheinlich  in  das  epi- 
celluläre  Geflecht  der  Zellfibrillen  fortsetzt“.  Das 
Golgi -Netz  hängt  direkt  mit  Bothe’s  „Fflll- 
netz“  zwischen  den  Zellen  zu-satninen  und  ist  nur 
ein  Theil  davon,  iler  sich  an  die  Zolle  aidegt.  E. 
untersiheidet  also  ein  nervöses  epietdluläres  Ge- 
flmdil  von  Zellenfibrillen  und  Neuritimausbreitnngen 
von  einem  nicht  nervösen,  das  erste  Geflodit  lie- 
desrkendon  Netze,  das  zum  „Fflllnotz“  von  H e t h c 
gehört.  FOIlnetz  und  Golgi-Netz  be.sitzcn  innige 
Itcziehungim  zu  Gliakcrnen. 

Moiiuffraiihlnrhr  lirarl/ciliiiigcii  rhi'.i'hirr  Zrltni- 
yehidf  utul  XfUtnformfn,  namentlich  mit  Rficksicht 
auf  fibrillärv  Strukturen  und  Verbindungen  liegen 
in  st.ittlicher .Anzahl  vor.  Ramön  y Cajal  (lU8), 
der  Zellen  in  allen  Schichten  der  Hirnrinde  lici 
Sängern  und  Menschen  vergleichend  untersucht 
hat,  hält  das  perinucleäre  Fibrillennetz  der  l’yia- 
mideiizelleu  für  das  phylogenetisch  ältere,  den 


(]>eriphcrisehen)  Rindenplcxus  für  das  jüngere. 
Beim  Menschen  fällt  die  Zartheit  der  intracellulären 
Fibrillen  auf.  üeber  Brod  mann ’s  umfassende  Him- 
rindeuuntei-suchungeu  mit  der  Bielschowsky 
sehen  Methode,  siehe  Capitol  IV.  Turner  (252) 
konnte  die  früher  (s.  den  vorigen  Bericht)  von  ihm 
in  der  Hirnrinde  gefundenen  beiden  Zellenarteii 
(die  helle  grosse  und  die  dunkle  kleine)  mit  seiner 
Methylenblau-Hydrogen-Methode  in  allen  Schichten 
desLobus  und  Bulbus  olfactorius,  sowie  im  Anunon.s- 
honi  nach  weisen. 

Die  von  Bielschowsky  und  Wolff  schon 
während  der  vorigen  Berichtjieriode  liegonnencn  .Stu- 
dien über  die  Kleinhinirinde  wurden  weiter  fort- 
geführt (86).  Von  den  für  ein  kurzes  Referat  nicht 
geeigneten  zahlreichen  und  wichtigen  Einzelheiten 
sei  nur  der  wimplicirten  Struktur  der  Purkinje- 
Zellen  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Fortsätzen 
anderer  Zellen  geilnchf.  AV  o 1 f f bcfahreibt  in  der 
Purk  inj  e-Zellecin  peripherisches  und  ein  centrales 
ondocelluläres  Fibrillengeflccht;  beide  stehen  in  fibril- 
lärer Verbindung,  beide  sind  Quellen  für  Neuriten- 
f ibrillen.  Das  iiericelluläro  FibrÜlengeflei-ht  (.,Korb") 
stammt  aus  Collateralen  der  Korbzellenaxonen, 
didmt  sich  oft  bis  auf  die  Neuriten  der  Purkinje- 
Zellen  aus , ferner  aus  Klcttcrfasoni , Tangential- 
fa.sern  (der  Körnerachicht  ?)  und  Dendriten  der 
Köniei-schicht.  Das  terminale  pla.smatische  Netz, 
in  dessen  Maschen  das  Neurofibrillengcflecht  cin- 
gelicttet  liegt,  hängt  (siehe  olien)  continuirlich  mit 
dem  Zelleniutitoplasma  zu.sammen.  Dazu  kommen 
noch  das  gliöse  |>oricelluläre  Held 'sehe  „Stülz- 
gitter“  (=  Golgi-Netz)  und  das  plasmatische 
Terminalnetz  des  Korlros  selb.st  neigst  iidiegemlem 
Fibrilleugcflecht.  Die  Purkinje-Zelle  liesitzt 
demnach  zwei  intra»-elluläre  Fibrillengoflcchte  (ein 
lioripherisf.'hes  uml  ein  centrales)  und  zwei  j>cii- 
celluläre’  (ein  äusseres  aus  den  greifen  Faseni  ilc.s 
Korlies  und  ein  inneres,  das  mit  dem  äusseren  eng 
verbunden  ist  und  sich  innerhalb  des  plasmatisclien 
Termiiialnelzcs  des  Korl.es  enge  der  Zellenols-r- 
fläche  auflagert).  Das  Neuroplasma  des  Terminal- 
netzes geht  in  die  Zelleuoborfläehe  üls>r,  das 
Fibrillongeflocht  continuirlich  in  das  ]<>riphcrische 
intracelhdäre  Geflecht. 

Die  n-njir -.kern  •.film  und  ihre  Beziehungen  zu 
Tra|)ezfasereudigungen  sind  vonVincenzi  (258), 
Ansalonc  (256),  Collin  (255),  .Antoni  und 
Björk  (257),  Wolff  (242)  und  A’ogt(53)  wie- 
der studirt  worden.  Die  TraifCzfaserfibrillen  liegen 
muh  A'incenzi  jKjripherisch  von  den  Zellen- 
fibrillen und  gehen  OlK>r  die  TraiHV.kernzelle  hinaus. 
A n s a 1 o n e nimmt  (gegen  R a m'ö  n y C a j a 1)  nur 
eine  Endigiingswei.se  der  Tra|.ezfasein  mit  zahl- 
reichen .Modifikationen  an  und  Udont  elsmso  wie 
Collin  wieder  die  A'ersorgung  mehrerer  Tra]«'z- 
kernzellcn  von  einer  Trais’zfaser  aus. 

Eine  fibrilläre  Zellenstruktur  in  allen  Schichten 
der  Itrliitn  wurde  von  A’ermes  (254)  wieder  Isj- 
stütigt.  Held  (lOU)  be.schreibt  „Netzkörls.'“  um 
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die  Zapfenfftssc  der  Retina,  die  aus  den  gimsen 
Hori'/xmtalzellon,  vielleicht  auch  aus  den  bipolaren 
Zellen  stammen  und  wahrscheinlich  Fibrillen  in 
die  Zapfenffls.se  übertreten  lassen. 

Legend  re  (266.  267)  hat  die  Zellenstruktur 
in  den  ijeriö.s<ipliagealen  Ganglien  von //Wir /»mo/in 
stfidirt  Vogt  (.03)  demon.strirte  in  Ho.stixk  die 
intnuellulüien  Endigungen  des  pcripheri.schen  Fort- 
satzes einer  Oanglienzolle  aus  der  Darmwand  von 
llirmlo  iiifilii-imlU  in  einer  Epitholzolle.  Ge- 
melli (271)  .sah  endocelluläre  Fibrillennetze  twi 
mehrei-en  l.iiiiihrirnsaxisn,  die  in  Nouritenfibrillen 
ilirekt  ülicrgingen  und  nie  die  Zcllengicnzcn  ülier- 
.sch  ritten. 

Ornnnta,  XiHnl-Suhntanx,  Kaniilihni , Varitoleii, 
nulorflliilare  (! olgi- Xelxr,  Kern.  Piifment,  (’eiitro- 
mm,  KnjstaUr. 

Kamt'in  y Cajal  (108)  nimmt  innerhalb  dos 
Ganglienzellenkör|icr8  ein  auf  Neurofibrillen-  und 
X i s 8 1 - Färbung  nicht  reagirondes  SiMmgio]ila8ina- 
netz  au,  in  dessen  Maschen  wahrscheinlich  die 
Xenrofibrillon  und  Chnimatinspindeln  (=  Nissl- 
Könicr)  neben  dem  Neuroplasma  eingebettet  sind. 
Das  Nouro[)lasma  enthält  wahrscheinlich  die  fuch- 
sinophilen  Gramda  A 1 1 m a n n ’s  (=  „Nefinisonien“ 
Held)  und  eine  cyanophileSuljstanz,  die  bei  vitaler 
.MethylenblaufärViung  in  blauer  Farbe  oi^’heint. 

Lobenhoffer  (276)  hat  mit  einer  von 
Schridde  angegebenen  Färliemethisle  (Fixation 
ganz  frischer  Stücke  in  3.6"  warmerFormol-Müller- 
I/(siing  24  Stunden , Auswasclien  in  fliessendem 
Wasser  24  Stunden,  Osiniumlx-liandlung  der  auf- 
geklebten l’araffinschnitte  und  nachfolgmido  Con- 
tra-stfärbung  mit  AnilinfarI«stoffen)  in  und  ausser- 
liall»  der  Zelle  feinste  Körnchen  nachweisen  können, 
die  er  für  identisch  hält  mit  den  intracellulären 
von  A 1 1 m an  n , H eld,  A r nol d,  Le V i,  Motta- 
Coco  und  Anderi'n  lieschrietmnen.  Sie  sind  ein 
s|KX-ifischcr  Aiitheil  des  Zellonprutopla,sma  und 
lialicn  keine  nen'ÖMe  Funktion,  also  keim,'  Bcziehuu- 
cen  zu  den  Neurofibrillen. 

Passe k (39)  scheint  dieseltien  Körnchen  mit 
einer  eigenen  Methode  (s.  Capitel  U)  dargestellt  zu 
lialien.  Die  X i s s 1 - Köqier  entstehen  nach  P.  aus 
einer  chmmatophilen  Sulistanz,  die  zur  regressiven 
.Metanioriüii»«  der  Nervenzelle  in  Beziehung  steht, 
indem  sie  kleinste  staubförmige  Körnchen  hervor- 
gehen lässt,  die  anfiUigs  noch  von  der  chromato- 
philen  Substanz  als  Klumpen  in  Form  von  Nissl- 
Köriiem  zusammengeliallen  wenlen.  Diescllien 
Körnchen  finden  sich  in  subpialen  Räumen  und  im 
Central  kanale. 

Hei  //Wir  fKunnliit  sah  Legend  re  (266.  267) 
die  chnmiatophile  SuUstanz  in  den  Knotenpunkten 
eine«  (Sjiongio[ilasma?-)  Netzes. 

Innerhalb  des  Zellcniirotoplasma  wurden  tie- 
kan  n tl ich  von  A d a m k i o w i c z , S|iäter  von  1 1 o I m - 
grcri,  Studniöka  und  Anderen /•o«/'r'/W(ennir%r 
Lürken  mul  'D  ojihuxjtvnyium  - Balken  beschrieben. 


und  es  ist  vielhudi  die  Frage  aufgeworfen  wonien, 
ob  diese  Bildungen  mit  gewissen  endocxsllulärcn 
Netzap]iaraten  üljereinstimmen , die  Golgi  mit 
seiner  Silborfärbung  dargcstellt  hat  (s.  die  vorigen 
Berichte). 

Ramön  y Cajal  (108)  spricht  sich  für  die 
Identität  lieider  Gebilde  aus  und  leugnet  ihren 
Zusammenhang  mit  extraceilulären  Räumen  oder 
Zellen. 

Econom o (224)  hat  an  embryonalen  Zellen 
Fortsetzungen  des  gliösen  Oolgi- Netzes  in  da.s 
Iiinoro  der  Zelle  gesehen.  Hier  bildeten  sie  die 
äVamlungen  von  intracellulären  Si;hlüuchen,  die  oft 
Oliakerne  enth.alten  und  auch  mit  ,. Endknöpfen“ 
nebst  dazugehörigen  Fibrillen  dicht  liosotzt  sind. 

E.  glaubt,  dass  diese  Gebilde  diirdi  das  Wachsthiim 
der  Zelle  in  das  umgeiicndo  Gewcl«  hinein  ent- 
standen sind.  Diese  Erklärung  gilt  auch  für  den 
Befund  von  Blubaiiillaren  innerh.alb  der  Zelle.  Die 
Aufnahme  von  nervösen  Elcmoiitcn  (Fibrillen)  der 
l’mgebung  in  die  Zelle  während  ihres  Waehsthums 
Ijoilingt  naidi  E.  eine  Continuität  der  leitenden  Ele- 
mente. 

P a s s c k (39)  unterscheidet  3 Arten  von  ZeJlen- 
kanälchen;  1)  ein  arterielles  Capillarnetz  mit  \Van- 
dungen  (Adamkiewicz);  2)Lymphs(ialten  ohne 
M’andung;  3)  auf  Kosten  der  „Chromato[ihilsul>- 
stanz“  artcficiell  unter  Einwirkung  lösender  Reageu- 
tien  entstandene  Kanälchen.  Die  von  Legend  re 
liei  Helix  gefundenen  endiKiellulänfn  Kanälchen  hält 
P.  für  jathologisch.  Sic  halien  mit  den  in  deriiori- 
phorisi  hon  Zellonschichf,  liesondei-s  in  der  ürsiming- 
zone  des  Nervenfortsatzes  gelegenen  Varuoirn,  die 
zuweilen  mit  dem  jicricelluläicu  Raume  communi- 
ciren.  nichts  zu  thuu. 

Rossi  (227)  hat  mit  seiner  OoldchloridmetluHle 
in  Vonlorhonizcllen  und  Pu  rk  i n j e -Zellen  ein 
endisfelluläres  Netz  gefunden,  das  mit  dem  von 
Golgi  lieschrielicnen  „Rete  endocelluläre“  an- 
scheinend identisch  ist. 

Die  Spinalganglienzellen  der  Hühner  enthalten 
nach  Sjövall  (49)  ri'gchnäs.sig  eine  aus  fein.slen 
gleii'h  dicken  Fädchen  aufgelmute,  netzförmig  an- 
geoulnete  Differenzirung  des  Cytoplasma,  die  die 
Eigen.schaft  besitzt,  im  Wasser  zu  iiuellen  und  da- 
durch die  Möglichkeit,  sich  mit  Osmiumsäure  zu 
si^hwänicn.  Die  angeblichen  Variationen  dieses 
Netzes,  die  als  funktionelle  Veiändeningen  gmleutet 
wurden  (Burger),  sind  nur  Folgen  unvollkommener 
Technik.  Dius  Netz  hat  mit  dem  Fibrillennetze  nichts 
zu  tliiin,  luxitzt  dagegen  in  der  Embryonalzeit  con- 
stante  Lagel<eziehnngwi  zu  den  Ccnlralkörpcnlicn. 

Es  hat  aIxT  keine  Sphänuislrnktur  (Bai  I o w i tz), 
sondern  ist  eine  völlig  selbständige  Bildung.  Natur 
und  Bislcutung  diesi's  Netzes  sind  noch  unklar; 
wahrscheinlich  liandelt  es  sich  um  ein  allgemeines 
Zellenoigan  von  grosser  Bwleutung. 

MarinosCü  (288.  289)  hat  bei  Erwailisenen 
und  Greisen  an  den  Stellen  der  Nervenzellen,  wo 
sich  das  Pi'jment  ablagert,  eine  Veränderimg  und  ^Ii 
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Yenliekung  dt*s  Kituilleiinelzw  gesellen  und  glaubt, 
dass  dundi  diese  eine  Modifikatiiui  in  der  laDitung 
nervöser  Eri-egungeu  lietiingt  wird.  Er  führt  die 
Eibrillenveranderungen  elionso  wie  ilio  Is‘i  iler 
Tollwutli  liceljiichteteu  auf  Eniühningstörungen 
zurflik. 

Legend  re  CJtiti.  207)  .sah  l’ignioiitkönier  liei 
Helix  hau|)t.silehlich  am  Ui-sjininge  di«  Xeuiiten, 
ferner  eigeuthüinliehe  kreisrunde  Gebilde,  die 
l’lgnicutkönichen  einwliliessen  kOnnen.  gewöhnlich 
von  Pigment  umgeben  sind  und  zu  iK'ricelluIären 
Gliazellcnaidiitufungcn  in  Hczichiing  stehen.  In  den 
Kernen  der  kleinen  Pyramidenzcllen,  Körnerzollen 
und  Zellen  mit  kurzen  Dendriten  .sali  lianiön  y 
Cajal  (108)  oft  2 — 3 Niicleoli,  lici  der  Maus  auch 
in  Riesenpyramidenzellen.  Der  Xuclmlii.s  besteht 
aus  mikrokokkenähnliclien  Kügelchen  in  einer  homo- 
genen Siilistanz,  walirscheinlieh  den  Chnimosomen 
der  gewöhnlichen  Zr'llen  entspriHhcnd,  deien  Zahl 
je  nach  Thierart  und  N'iicleolii.sgrös,sc  variiid.  .\nsser- 
ilein  sali  R.  y C.  auch  „accessorisi-ho’“  Kör|«r  im 
Kerne,  die  liesomlers  in  alkoholfixirten  I’rüjiaraten 
sich  mit  Sillieriiilrat  gut  fürlsMi.  Vielleicht  sind 
es  die  acidopliilen  Granulationen  von  Levi  und 
Held.  Zuweilen  fand  er  krystalloide  StäUlien 
im  Kerne. 

Logendre  hat  in  den  Nervenzellen  lioi  Helix 
die  lH?kannte  Keinstruktur  (Membran,  Kemsaft, 
Netzwerk,  Körner  und  Nucleolen,  letztem  aus 
innerer  acidophiler  und  äusserer  l>asophiler  .Sub- 
stanz) wiedergefuuden.  Marinesco  (2!)1)  weist 
darauf  hin,  dass  die  Zahl  der  Kerne  und  Nuelcoleii 
innerhalb  einer  Nervenzelle  um  so  constanter  gleich 
eins  wird,  je  weiter  sie  in  der  Entwickelung  vor- 
geschritten und  jo  höher  sie  differenzirt  ist.  Heim 
Erwachsenen  finden  sich  meltrkeruige  Zellen  nur 
ms  h vereinzelt  in  der  grauen  Substanz  derC’erebro- 
spinalai  hse,  häufiger  sind  melirere  N ucleolen.  M a r i - 
neseo  tieschreibt  noch  Vacuolen  aus.serhalb  de« 
Nucleolus  und  an  die  Stelle  der  Vai-uolen  tretende 
„rorpu.scules  vai'uolaires",  die  dem  Nucleololus  der 
frilhoren  .\utoren  entspri'cheii,  ferner  eine  Verdich- 
tung des  Kernnetzes  um  den  Nucleolus  („Peri- 
mttdeoliis“),  ei'ntrosomenartigo  Oeliilde  in  der  Nähe 
des  Kerns,  endlich  noch  einen  Nucleololus,  der  sich 
l>es.ser  als  der  Nucleolus  mit  Ramön  y Cajal ’s 
SillKTinetlKHle  färbt  und  feinste  Könnthenam  Rande, 
ein  gefärbtes  Korn  im  Centrum  enthält.  Der  übrige 
Theil  der  Arbeit  be.schäftigt  sich  mit  den  jiatho 
loglschen  Vei'ändenuigen  in  der  Gestalt  und  I>age 
des  Kerns. 

Charakteristisch  für  die  Nervenzelle  ist  nar-h 
Lache  (273)  die  Orö.sse  des  Nucleolus  gegeiifitier 
der  geringen  Menge  vonNuclein.  Ix'tzteres  kommt 
in  Form  von  kleinen,  auf  Ramön  y Cajal's 
SillK’rfärbung  nicht  reagirendon  Körnchen  vor,  die 
in  den  Netzlsilken  des  Liniimetzes  eingeschlossen 
sind,  und  als  grössere  Körner,  die  die  Färbung  gut 
annehinen  und  auf  den  IUden  mlor  frei  liegen. 
Die  Könier  (2 — 3 in  jedem  Kern)  besitzen  regel- 


mässige Heziehungen  zum  Nucleolus  und  ersrdieinen 
iilentisch  mit  den  ira  Nucleolus  der  orwach.seneii 
Zelle  selbst  liegenden  Körnchen.  Der  Nucleolus 
nimmt  alsf)  die  in  seiner  Umgebung  liegenden 
Nuclcinköruer  in  sich  auf  (der  fötale  Nucleolus  ent- 
hält noch  keine  Körnchen). 

Untersm  hungen  von  „wahren“  Niicleiden  (= 
„Plasmosomen“)  der  Nervenzellen  l>ei  Amphibien 
in  versdikslenen  Entwickelungstailien  zeigtrm  Ha- 
vel (29(i),  dass  ilie  nucleinartige  Hülle,  die  das 
acidophile  Centrum  des  Nucleolus  timgiebt,  aus  den 
medialen  Polen  der  Chromosomen  entsteht.  Diese 
merlialen  Pole  lietheiligi'n  sich  nicht  an  der  A>tf- 
lösnng  der  Chromosomen  in  ein  Netzwerk.  Sie 
senden  öfters  radiäre  Fortsätze  in  das  Innere  des 
acidopliilen  Centnim,  die  ihre’i'seits  wieder  ein  Netz- 
werk bilden.  Dadurch  entsteht  eincChromo.somen- 
brOeke,  die  beide  Chromosomenbündel  des  Kenies 
verbindet.  Auch  an  der  Peripherie  dos  Kernes 
bleilien  Chromosomenreste,  die  sich  nicht  aufgelöst 
haben,  und  so  sjannt  sich  <las  Kenuietzwerk  aus 
zwi.si-hen  den  jieripherischen  Chromosomenresteu 
und  den  i'entralcn,  die  sellier  die  Hülle  des  Nucleolus- 
eentrum  bilden.  Laehe  (29.Ö)  hat  mit  Ramön  y 
Cajal’s  Fibrillonmethode  liasojihile  Kemtheile 
(Nuclein  und  Piu-anuclein)  sichtlmr  machen  können 
und  hofft,  dass  e«  später  einmal  gelingen  wiivl, 
nelien  den  Fibrillen  auch  die  chromatophilon 
Elemente  des  Zelten  i>rotopla.sma  gleichzeitig  ztt 
färlien. 

.Mencl  (297)  hat  (liei  Scyllium,  .Maus  und 
anderen  Vertebraten,  einschliesslich  Men.sch)  an 
mehreren  Stellen  des  Centralnerven.systems  die 
von  Ron  coro  ni  lieschrielionen  „intranucleären 
Fibiillen“  gesehen,  hält  sie  nicht  wie  Lugaro 
für  Faltungserscheinungi'ii  der  Kemmembran,  son- 
dern glaubt,  sie  für  Chromatinfäden  aus  dem 
Nucleolus  anspreclien  zu  müssen. 

Die  stälH-henförmigen  Gebilde,  die  Antoni 
und  Björk  (257)  innerhalb  der  Trapezkernzellcn 
neugetsirener Kaninchen  mit  derRamöu  y Cajal’- 
.schen  RilliormethiKio  fanden  und  die  sie  mit  den 
von  Solger,  Hol  mg  reu,  v.  Lenhossek, 
Hold  und  Anderen  licst-Iirielienen  Stniktui'cn  ver- 
gleichen, erinnernden  /iV/’. (\V.|an die Roncoron i ’- 
Scheu  Kernfibrillen.  Ik-i  älteren  ThienTi  fanden 
sieh  diese  Gebilde  nicht. 

Fuiiktimirllf , sniilr,  toxisrhr  wirl  cwlaiTiiixr  Vrr- 
(hulrniiiijrn  iltr  (InnijUrii'.cUrn. 

Marinesco  (304)  Imt  lici  Hunden  und  Kanin- 
chen die  Vorderhoni zollen  in  vcrschirebmcn  Inb’r- 
vallen  nach  Entfernung  der  motori.schon  Hirnrinden- 
eentivn  einerseits,  des  I.schiailii-us  rnler  Criindis 
anileix'i-seits  untersucht  und  fand  constante  Ver- 
ändeningcn  des  Ni ss  1 - Hildes,  die  .sich  scharf  von 
der  Chromatolyse  muh  blos.scn  Durchtrennungeu 
pTipherischer  Nerven  abgrenzen  hussen.  Er  konnte 
aus  seinen  Versuchen  die  folgenden  Schlüsse  al.- 
leiteii;  Eine  Zelle,  die  allen  centralen  tmd  i*eri- 
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liheriwhcu  Einflllssen  entzogen  ist,  atrophirt  und 
vorsdiwindot  schliesslich.  Eine  Zelle,  die  ihre 
anatomischen  Verbindungen  oinbn.«.st,  erleidet  viel 
sl.Arkore  Verilndoningen , als  eine  Zelle,  die  nur 
funktionell  den  contriiietalon  und  centrifugalen 
Einfln.s.sen  entzogen  wiitl.  Besonders  tici  jtingon 
Thicren  lietheiligt  sich  der  Nudeolus  durch  Ver- 
inehning  seiner  Kdnier  otler  dmx;h  Neubildung  von 
Nudcolen  an  dii^n  Veränderungen.  Kaninchen 
reagiren  stärker  auf  derartige  Versuche  wie  Hunde. 
Birch-Hirsehfeld  (300)  sah  t>ei  Tanl)On  nach 
Einwirkung  starken  Lichtes  eine  Chromatinvermin- 
dcning  in  den  Oanglicnzdlen  der  Retina  auftreten. 
Vielfach  sind  in  der  Berichtzeit  die  Fibrillenver- 
ändorungen  der  Oauglieuzellen  in  verschiedenen 
funktionellen  und  jathologischcn  Zuständen  studirt 
worden.  Von  allen  ITntersucheni  wird  wieder  die 
gro8.se  Widerstand  fähigkeit  des  Fibrillena]iiiarati>s 
gegenüber  allen  Schädlichkeiten  hervoigeholjcn,  die 
die  Zelle  treffen. 

Da.s8  Aktivität,  Wärme  und  Ueberemähnmg  die 
Hbrillenzahl  vermehren  und  ihren  Querschnitt  ver- 
kleinern. Ridio,  Kälte  (Winterschlaf)  und  infektiöse 
Einflihsse  (Lyssa)  zur  Verdickung  und  Verkleinerung 
ihrer  Z.alil  führen,  konnte  Kamdn  y Cajal  (108) 
wiisler  liestätigen.  Auch  die  von  l’ariani  (310) 
.an  den  Vonlerhornzellcn  und  Sjtinalganglionzellon 
von  Hunden  nach  Nen  endurchschneidung  beobach- 
teten Verändoningen  des  Fibrillenbildes  stimmen 
gut  mit  älteren  Resultaten  ül)ercin. 

Rebizzi  (290)  untersuchte  die  Zellen  des 
Periösopliagcalganglions  mit  Ramdn  y Cajal ’s 
Fibrillenmethode  bei  Blutegeln,  nachdem  sie  von 
verschiedenen  Kranken  Blut  gesogen  hatten,  und 
fand  je  nach  der  Art  der  Krankheit  verschiedene 
Fibrillenveräudeningen.  Auch  er  konnte  die  Bc- 
ob!K'htungi?n  von  Tello  und  Ramdn  y Cajal 
(siehe  vorigen  Bericht)  liezOglich  der  hypertrophirend 
und  atrf)phirend  wirkenden  Bedingungen  l>estätigen. 
Normal  fmiktionirendo  Zellen  besitzen  leicht  hyper- 
trophische Fibrillen,  die  Emähiaing  allein  vcnlünnt 
sie  nicht.  Nicht  die  Funktion,  sondern  die  Intoxi- 
kation venirsacht  die  Verschietletdieit  der  Fibrillen- 
stniktnr.  Das  Material,  aus  dem  die  Fibrillen  sich 
verdicken,  stammt  aus  dem  Zellen|jlasma,  ebenso 
e<*ht  cs  bei  der  Verdünnung  wieder  daliin  zurück. 
E.S  findet  also  ein  fortwährender  Austausch  von 
M.aterial  zwischen  dem  differenzirten  und  nicht 
differenzirten  Protoplasma  statt.  Das  giftige  Blut 
erzeugt  in  einigen  Fällen  Substanzen,  diedioNcuro- 
fihrillen  argentophil  niiudien , in  andeien  solche, 
durch  die  sie  argentophob  werden. 

M ari  nesco  (322)  konnte  feststellen,  dass  die 
Fibrillen  sich  tjei  Einwirkung  anormaler  Temjie- 
ratun^n  erst  s«_‘hr  spät  verändern,  und  zwar  weit 
mehr  bei  Insolation,  als  l)ei  Hvitotliermie  (Wirkung 
chemischer  Lichtstrahlen  ?),  und  da.ss  die  Zelle  sich 
auch  nach  Zerstürung  des  Fibrillenu|i|iarates  wieder 
erholen  kann.  Der  Fortfall  funktioneller  Reize  und 
der  ..inneren  Arlieit“  der  Z<dle  allein  fühlt  nicht 


zur  Hyiiertrophie  ihrer  Fibrillen  (contra  R a m d n y 
Cajal). 

M a r i n e s c o (3  M)  hat  dicsollie  Verdickung 
und  Verklebung  der  Zellenfibrillen,  dieTello  und 
Ramdn  y Cajal  bei  niederen  Temiieraturcn  auf- 
treten  sahen,  auch  dimh  Intoxikation  mit  Jforjihin, 
Strychnin,  Wuthgift,  sowie  durch  Inanition  hervor- 
rufen  künnen , allerdings  nicht  in  allen  Zellen- 
arten. Während  die  Inanition  liei  Blutc'geln  zu 
ra|)idem  Fibrillenzerfall  führte  (Ramdn  y Cajal), 
blieb  das  Fibrilleunetz  liei  K.aninchen  und  Hun- 
den im  Hunger/ustande  .sehr  lange  unveiändert 
(Riva  [311]). 

Die  Widerstandkraft  des  Fibrillena]i|iarate8 
gegenülier  der  Kälte  und  der  Inanition  wunlo 
durch  eine  Verbindung  beider .Schäillichkeiton  lahm 
gelegt  (D  o n a g g i o [323]). 

Intoxikation  mit  .\ethyl-Chloriir  und  Ligatur 
der  Aorta  alxlominalis  Hessen  nach  Scarpini’s 
(319)  Beoliachtungen  das  Fibrillennetz  noch  intakt, 
wenn  die  N i s s 1 - Kürfier  längst  zerfallen  waren. 

Die  .trnilf  Verändening  ist  nach  D u s t i n (309) 
charakterisirt  durch  Bildung  feinster  Pigmentköni- 
chen  mit  Zerstüning  der  Fibrillen  und  Vacuolen- 
liildiing  im  Cytoplasma,  durch  Entstehung  grotier 
Pigmeutkürner  ohne  Fibrillenzerstürung  und  ohne 
Vacuoli.sining  und  durch  .Auflösung  der  N i s s 1 - 
Körper.  Die  Fibrillenveiändcrungen  treten  in  den 
Fortsätzen  früher  als  im  Zellenkörfs’r  auf.  Die 
durch  den  senilen  Process  zerstörten  Zellen  ver- 
fallen der  Neuronophagic. 

Die  jwslmortalfn  Veränderungen  des  intraiellu- 
lärcn  Fibrillennetze,s,  die  Scarpini  (320)  mit  den 
von  Donaggio  angcgelicnon  Pyridin  - MetluMlen 
studirt  hat  (siehe  den  vorigen  Bericht),  lieginnen 
erst  nach  Ablauf  der  eraten  24  Stunden.  .Sie  iinter- 
•scheiden  sich  gegenülicr  ]«thologischon  Veiämle- 
rungen  durch  folgende  Eigenthümliclikeiten : Die 
Zellcngrcnzen  weiden  undeutlich,  die  Fihrilleu- 
veräiiderungen  verbreiten  sich  gloichm.lssig  üIm'i- 
alle  Theile  der  Zelle  und  ihrer  Fortsätze.  Boi 
körnigem  Zerfall  der  Fibrillen  hebt  sich  die  Stelle 
des  Kerns  nicht  mehr  als  ungefärbte  Insel  von  dem 
übrigen  Areal  ab. 


Ai'lixciirt/Iiiutfr,  Xfrienmark,  lliiHrn,  jmi/tlirrisiln’ 
Endorijane. 

Marincsco  (341)  hat  im  Achseney linder 
periiiherischer  und  centraler  Nervenfivsern  d.as.s<'llie 
Fibrillennetz  nachweisen  können  wie  in  derOanglien- 
zelle.  In  Folge  der  Continuität  seiner  Fibrillen 
kann  nach  Lugaro  (338)  der  Aclhsencylinder  als 
chemisch  homogen  im  (.ängsschnitt,  als  chemisch 
diffeivnt  im  ()uera<'hnitt  angesehen  werden.  Physio- 
logisch ist  er  als  eitdieitlicher  Leiter  zu  lietracliten. 

Schief  fordecker  konnte  die  Angalx-n  von 
Re t zins  und  Wolff  liestätigen.  dass  duivh  die 
Ranvior’schen  Ein.schnüningen,  entgegen  Bethe. 
neben  den  Fibrillen  ,mch  die  Perifibrillärsubstanz 
hiudurchtritt  und  dass  die  S c h w a n n 'sehe  St  heide 
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l•lmtinuil■lil■ll  Aber  die  Einsu  hnfirungen  zieht.  Aiieh 
Dogicl  (H(i2)  kam  zu  gleieheii  lii’wullateii. 

Sfhon  Max  Schnitze  hatte  im  Oangliun 
spirale  dos  Hechtes  .Markhilllen  um  die  Nerven- 
zellen naeligewieaeti. 

Wittmaack  (347)  sah  eine  Myolinhrdlo  vom 
eimirifugalen  und  eentrii)Rtalon  Fortsätze  il  er  Spinal - 
ganglienzellcn  aii.s  auch  bei  Saugi'rn,  Ixsondc-rs 
lK‘im  .Meerschweinchen,  auf  die  Zelle  Al>ergehen. 

IJesta  (34.'»)  konnte  ein  feinm.aschiges  Netz 
innerhalb  der  Mark.schoiile  (eine  alveolilreStniktur) 
darsbdien.  Die  Sch  wann 'sehe  Scheide  bildet 
sich  erst  später  wie  die  Anlage  der  .Markscheide. 

Keich  ((i2)  hat  durch  .fahre  lang  fortgesetzte 
mikns'hemische  und  Tinktionversuche  die  einzelnen 
Hestandtheile  des  Nerveiimarkes  auf  ihr  Verhalten 
giljcn  chemische  Heagenticn  und  gegen  Farben 
geprüft  und  kam  daljei  zn  folgenden  Ih^ultaten 
(vgl.  M'lassak  in  dem  Berichte  1897/98):  Das 
( 'holmhrin  des  Nervenmarkes  ist  in  Aether  und 
warmem  .4 Ikohol  lOslich,  weniger  in  kaltem  Alkohol 
und  i-eagirt  nicht  auf  die  fiblicJien  Färbemelhoden. 
Das  Ijrnth  'm  h'bit  sich  leicht  in  .4ether  unil  Alkohol, 
bildet  in  kaltem  4V.as.scr  myelinartige  yuollungs- 
figuren,  nimmt  nach  Härtung 'in  Müller'scher 
Flüssigkeit  (contra  W 1 a s s a k)  die  Weigert  'sehe 
Hämatoxylinfärbiing  und  die  Säurefuchsinfärbung 
an  und  schwärzt  sich  mit  Osmium.säure.  Das  7Vo- 
tmiim  bililet  Kri’stalldru.sen,  ist  unlöslich  in  kaltem 
Alkohol  und  Aether,  löslich  in  4.5“  warmem  Alkohol, 
winl  von  Thioninlösung  earmoi.sinn>th  gefärbt  und 
entspricht  U ii  n a ’s  „Neuromnein“. 

Veneziani  (CI)  Imt  l»ei  Helix  |Kmiatia  die 
Tentakel  abgisclmürt  und  konnte  mit  eigener 
Methode  (siehe  Ca)!.  H)  n.achwei.scn,  dass  die  da- 
dun  h liedingtcn  Dt.-generationen  von  den  zei-slörten 
Sinneszellen  längs  <ler  Tcnlakcliierven  eeiilralwärts 
foitschrilten.  Also  gilt  das  \V al  1 er’sche  (b-si'tz 
nucdi  für  Wirlsdlosc. 

Zwi.schen  der  S c h w a ii  n 'sehen  und  Henlc:’- 
s<-hen  .Scheide  liegt  die  von  Ruffiui  (354)  schon 
früher  tie.s<'hrieliene  ..Hülfsscheide“  an  den  |K'ri- 
|iherischen  Endstiecken  sensibler  F.asern  (siehe  den 
vorigen  Ih'richt).  Diese  llülfs-  oder  Nela'nsehcidc 
stammt  mu-h  K.  vom  Ffndoneurium  und  nm.schlie.sst 
zuweilen  zwi-i  Nervenfasern  von  vei-schiedeni'm 
(l.alÜHir,  deren  Ibsleutung  unklar  ist,  die  H.  aber 
dem  von  Timoteew  in  den  l’aeci n i 'sehen 
Kör|ieri'hen  gi'fnndonen  Ap|sirat  zurcchnen  will. 
Dic‘  Endstris-ken  motorischer  Nervenfasern  sind 
n.-uh  Huffini  viel  dünner  als  die  der  .sensilsdn. 
Ketzins  (355)  hält  die  „Hülfsscheide“  für  iden- 
ti.si'h  mit  der  von  ihm  und  Key  vor  vielen  .lahn'ii 
lasichrielKJoen  „Endonenralscheido“. 

K u f f i n i (350)  glaubt,  dass  die  S c h w a n n 
sehe  Scheide  und  die  Markscheide  Abkömmlinge 
ilorsolls’ii  Zellen  sind,  von  denen  die  Neuroribrillen 
des  Aehsemrylinders  stammen.  Er  stellt  schema- 
ti.sch  den  Hüllen,aji|iarat  der  jieriliherisclien  Neiwen 
in  folgender  Weise  dar: 


Die  »nuiorisrhen  Strrfnfanem  besitzen 
als  fi/M/ermo/r  Hüllen:  Markseliciden  und  Sch  w an n 
sehe  Scheiden  ans  den  nervenbildeiiden  Zellen ; 

iKndencuralsclieiden  ( - „Hülfsscheidi'“). 
1‘erineuralseheiden  (—  ,,H  enle'sibeSchcidce) 
aus  mehreren  Isunellen, 

Epineuralscheide  (--  Bindegewebe  des  äusseren 
Mantels. 

Die  motorieehen  Neivenfas*:m  Itesitzcn 
als  eWeffrrmafc  Hüllen : Markscheiden  und  Sch  wann 
sehe  Scheiden ; 

als  mcsmlermaie  Hüllen:  I'erineuraLs«:heide(i^„Henle'- 
»che  Hcheidee)  aus  einer  Iznnellc. 

Kol  liier  (357)  hat  mit  Ramön  y Cajal’s 
Filirillenmetliotle  in  den  Siuneszellen  der  Oberluiut 
und  dos  ttesophaguR  von  l.umbricus,  in  den  Haar- 
zellen der  Macula  acnstica  und  im  Jtiechepitliel 
von  Fisidien  iutraeelluläre  Fübrillengitter  dai«tellen 
können,  die  mit  Achsencylmderfibrillcn  der  iK?ri- 
pherischeii  Nerven  eontinuirlich  zusammenhingen. 
Fir  lieschreibt  auch  (358)  den  Fibrillenvcrlauf  im 
Innern  der  Haarzellcn  des Nager-Labyrintlus.  F'reie 
Nervenendigungen  konnte  er  nirgends  feststellcn. 
In  den  I’aeei n i '.sehen  Köriierehen.  den  DrOsen- 
zellen  und  Muskclend platten  erhielt  er  ähnliche 
Fibrillonhilder  wie  Dogiel  (siehe den  vor.  Bericht). 

London  und  l’es ker(123)  halien liei  wei.sseii 
Mäusen  elamfalls  oontimiirliche  Verbindungen  der 
Eiidfibrillen  des  Oehönierven  mit  den  Haarzellen 
der  M.aeulae  und  Cristae  acusticae  gesehen.  Die 
Fibrillen  bilden  an  ihnm  jieripheri.sehen  Eud|mukton 
Netze,  Oeflisrhte  und  Netzverbändc.  Oh  cs  fix'ie 
Endfibrillen  danelien  giebt,  la.s.sen  L.  u.  I*.  dahin- 
gestellt 

Die  Benutzung  der  Kainön  y Cnjarschen 
FibrillenfärbungfOrdio  Darstellung  der  TaslscheilM-n 
im  Epithel,  der  Vater-I’aecini'.schen  und  Meiss- 
ner'sehen  Kör[ierchen  und  der  von  Huffini  be- 
schrielK-nen  „paiülläicn  Büschel“  hat  cs  Dogiel 
(302)  gestatU't,  .seine  im  vorigen  Berichte  erwähnte 
Auffassung  ülior  den  Zn.s,ammenliang  der  Nerven- 
elemente  weiter  anszugr’stallen.  Die  Endverzwei- 
gungen sensibler  Nerven  liestehen  dan.aeh  aus  g«s- 
schlossenen  Fibrilleiuietzen  von  wechselnder  Fomi, 
die  in  einer  verschiedenen  Menge  von  jierifibrillärer 
SuUstanz  liegen,  thcils  zu  s|*s.ifi.selien  Simieszelleii, 
theils  zu  Bindogcwebezellen  und  anderen  Zellen  in 
Ih'ziehung  treten  und  unter  einander  durch  dünne 
fibrilläre  Anastomosen  verbunden  .sind.  Auch  die 
Netze  meluei-er  ähnlicher  .\pistrate  können  sich  mit 
einander  verbinden.  Die  Zalil  der  jieripherischen 
Endnetzfibrillen  ist  lnsleutend  grö.s.ser  als  die  Zahl 
der  Fibrillen  des  ]ieri|iheriKehen  Fortsatzes  der 
sensilioln  Zelle;  olxm.so  überwiegt  die  .Monge  der 
Fibrillen  und  der  IVrifibrillArsub.stanz  des  is'rijihe- 
rischen  Fortisatzw  die  des  centralen.  Daduivh  ge- 
winnt der  |)eri]iherische  Fort.s.atz  der  simsilieln 
Zelle  eine  .\nalogie  mit  den  Dendriten  centraler 
Zellen,  und  i-s  hisst  sich  nun  iler  iUlgi’tiieine  Satz 
fonnuliren:  Die  Neurofibrillen  eines  Neurons  bilden 
drei  (jeSi'hlos.sene  und  eng  verbundene  Netze : ein 
lperi[,|jj>iischi's,  ein  intnwi’llulares  und  ein  centrales. 
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Auf  allo  drei  Netze  geht  die  Perifibrillarsubstanz 
rdior.  Die  Dendritenfilirillen  versehie<lener  Zellen 
eine«  Tyims  verbinden  sich  zu  Zellencolonion  mit 
gleicher  Funktion. 

Botezat  (3G4)  schliesst  sieh  in  seinen  Folge- 
ningen  (aus  zalilreichen  vergleiehonden  Unter- 
Kuchungen  an  den  Nervenenita]ii>araten  in  der  Mund- 
sehieimluiut  der  Vögel)  ganz  eng  an  Dogielan. 

Innerliall)  tler  motoriwdien  Endorgane  (,J5nd- 
l'latten**  und  „Endspindelir“)  bei  Reptilien  gehen 
nach  Ooinelli  (3G9.  370)  sowohl  die  Ach.sen- 
eylinderfibrillen  wie  die  von  Perron  cito  gefun- 
denen Fibrillen  der  llenle’schen  Scheide  in  ein 
feine«  Netzwerk  ülier.  Das  spricht  für  die  von 
•Apathy  aufgestellte  Theorie  de»  geschloBsenen 
Neurofibrilleukroises. 

' Xruroglia. 

Die  Resultate,  dio  Eisath  (375)  M seinen 
l'ntersuchungen  der  mensclilicheu  Noimiglia  mit 
mmlificirter  M a 1 1 o ry  ’scher  Färbung  erlialten  hat, 
stimmen  gut  mit  denen  überein,  die  von  Held 
(siehe  den  vor.  Bericht)  in  seiner  grossen  Gliaarl«'it 
niedergelegt  worden  sind.  Die  Gliafasern  liegen 
intraf:elliilär  in  den  Zellenloibem , in  der  Wand- 
si  hicht  <ler  Zellen  oder  ihrer  Plasmazweigo.  E. 
unterscheidet  3 Oliazellenformen : Runde  Zellen 
(=  den  „freien  Kernen“  frühora-  Autoren),  Zellen 
niil  proto]ila«matischen  Fasi'rn  und  Zellen  mit 


WeigertV:hen  Gliafasern.  In  allen  3 Zellen- 
arten ist  eine  aus  allerfeinsten  dunklen  Körnchen 
licstehendo  „Oliakörnchen -Sutwtanz“  vorhanden, 
deren  Menge  mit  der  Zunahme  der  Weigert ’- 
sehen  Gliafasern  abnimmt.  Alle  3 Formen  sind 
nur  Varietäten  (»1er  vielleicht  verschioilene  Ijcben- 
zuNtände  einer  und  derselben  Zellenart.  E.  bringt 
dann  noch  genntie  Schilderungen  ülicr  die  Toimi- 
graiiliic  dorOlia  in  der  Grosshimrinde  und  in  deren 
Mark,  die  sich  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignen. 
Wichtig  ist  die  Tliatsache,  dass  Gliazellen  in  allen 
Rindenschichten  Vorkommen , und  dass  ein  zu- 
sammenhängendes Gliafasergeflecht  von  der  Mole- 
kularschicht  bis  in’s  Mark  hinein  reicht. 

Da  Fano  (37G)  liat  mit  morlificirten  Pyridin- 
-Methoden  nach  Donaggio  (siehe  da«  Cap.  II)  die 
Nouroglia  des  Menschen,  mehrerer  Sä\igerarten, 
ferner  liei  Amphioxus,  Ammocoetes,  Petn)myzon, 
Toriiodo  und  Acci)icnscr  Stnrio  untersucht.  Er 
hält  08  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  neben  den 
intracellulären  Gliafasern  im  Sinne  von  Held  auch 
vom  Zellenplasma  unabhängige  Fasern  (AVeigert) 
existiren.  Die  Neuioglia  hat  wahrscheinlich  nelicn 
dem  ektodermalen  auch  einen  mesodermalen  l.'r- 
sprung.  Struktur  und  Entwickelung  der  latho- 
logijM'hen  Glia  unterscheiden  sich  nicht  wesent- 
lich von  denen  der  normalen.  Die  Funktion  der 
Neuroglia  ist  wahincheiidich  eine  nutritive. 

(Fortsf'tzung  folgt.) 


Ueber  Rheumatismus.') 

Von 

Dr.W.  Voigt 

in  Bad  Ooynh.auseii. 


Die  vielfach  vertretene  Ansicht,  dass  die  rhou- 
matogenen  .Mikroorganismen  in  dio  Tonsillen  ein- 
»andcni.  hier  eine  Angina  erzengen  und  (hinn  zu 
rheumatLschen  Oelenkcrkrankiingen  Veranlassung 
geben,  das»  also  die  Angina  rheumatica  eine  erste 
Ijokalisation  des  rheunmtischen  Pi-ocesses  sei,  ist 
nach  Oflrich  (1.  2)  nicht  richtig.  Nach  ihm  ist 
vielmehr  in  einer  fast  liei  jedem  Menschen  vor- 
liandcncii,  zum  mindesten  fast  Iwi  jedem  Hheuma- 
tismiiskranken  nafdi weisbaren  fossuhiren  Angitui 
iler  («rsisfent  jirimäre  Infektionherd  gegeben,  von 
dem  aus  in  Folge  von  direkter  Metastasenbildung 
dio  rheumatischen  Affektionen  entstehen  können. 
E«  geschieht  dieses,  sobald  durch  Reize  irgend- 
welcher Art,  chemischer,  thermischer,  traumatischer' 
o<ler  ain  h lakterieller  Natur  (z.  B.  liei  Diphtlu'rie, 
Si-arlatina,  Lue«),  eine  Exai'erliiition  ilieses  chro- 

>)  Vgl.  Jalirbb.  CCt, XXXVIII.  p.  lOü. 

Mfl.  Jalirbb.  Bd.  29Ö.  Ilft.  1. 


ni.sch-entzündlii’hen  Proceascs  in  den  Tonsillen 
herlieigefflhrt  und  dadurch  der  an  sich  schon  con- 
tinuirlich  stattfindende  rdicrtritt  des  uniH'kanntcn 
rheumabigenen  Vinrs  in  die  Blullnhn  derartig  ge- 
.steigert  wird , dass  dio  im  Blute  sich  bildenden 
n.atürlichen  AntikOqier  zur  Tilgung  dieses  Vinrs 
nicht  mehr  nusreichen.  Allerdings  muss  noch  ein 
anderes  ursächliches,  bis  jetzt  alier  rrniiekanntcs 
Moment  daliei  im  Sjiielc  sein,  denn  nicht  alle  Men- 
si’hen  erkranken  trotz  chronischer  .Angina  und  ge- 
legentlicher Exacerfiation  an  Rheumatismus.  Auch 
die  leichtesten  Fonnen  der  fos.sulärcn  Angina,  die 
oft  trtitz  ihrer  Exacertiatinn  vom  Kranken  unlieachlet 
bleiben,  können  rhoumatiseho  Metastasen  hervor- 
rufen.  Je  leichter  und  Irärrfiger  nun  Ex.verliationon 
der  Angina  airftreten.  je  leichter  das  Virus  in  die 
Bliitliahn  cintreten  und  sich  dort  liehaupten  kann, 
desto  leichter  wird  es  zu  rhenniatisi-hen  Sfchjstasen 
kommen,  urrd  .so  erhalten  wir,  wenn  siilt  Qooglc 
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Vorgang  liUigere  Zeit  liimlun  li  immer  wieder  ale 
spielt,  das  Hild  des  sogen,  ejironi.sehen  Oelenk- 
rhenmatismn.s,  besser  iHMiannt  „Klicnmatismus  aen- 
tns  ])ermanenB“,  da  oa  siei  dabei  um  dauernde,  zu 
immer  erneuten  akuten  IVx-essen  fdlirende  Meta- 
stasenbildungen  liandelt.  Besonders  liäufig  findet 
man  gerade  in  soldien  Fällen  ansser  der  Angina 
fassul.  noch  eine  starke  Veniachläs.«igung  der  Mund- 
höhle, Stomatitis,  gangränöse  Zahnwui-zeln  u.  s.  w. ; 
und,  wie  man  nicht  umhin  kann,  auch  diese  I’ro- 
ceaae  für  die  Metastasenbildung  verantwortlich  zu 
maehen,  so  muss  man  diese  Möglichkeit  auch  jedem 
anderen  infektiösen  Horde  zusprerdion.  ln  der 
weitaus  grössten  Anzald  der  Fälle  aber  ist  lediglich 
die  Angina  fossul.  die  Infektionijuelle  für  den 
Rheumatismus,  und  es  giebt  nur  wenige  Aus- 
nahmen, in  denen  Tonsillen  und  Mumlhöhlo  gesund 
sind  nnd  sich  die  Aetiologic  nicht  aufkläien  lässt. 
Dass  die  fos.suläre  Angina  im  l'cbrigen  ebenso,  wie 
den  unbekannten  Erreger  des  Gelenkrheumatismus, 
so  auch  eine  Menge  anderer  Bakterien  (nuui  denke 
an  die  krj'ptogenetischen  Infektionen , Osteomye- 
litis, Morb.  macul.  Werlhofii , idioiiatJiischo  Endo- 
kanlitis,  Iritis,  Chorea  minor,  Erythema  nodosuni, 
l’nrpuia  u.  s.  w.)  beherbergen  kann,  liegt  auf  der 
Hand. 

Alle  innerlichen  Mittel,  auch  die  äu.s,serliehen, 
das  Serum  ii.  s.  w.,  können  nur  symptomatisch 
wirken.  Die  Therapie  hat  vielmelir  eine  Elimi- 
nation des  iirimären  Infektionhoitlcs,  Ablieilnng  der 
I’ro<-e.s8e  in  iler  Mundhöhle  nnd  eine  möglichst 
völlige  Entfernung  der  Tonsillen  bis  auf  denOrund 
.anzustrelien , zum  mindesten  eine  grändliche  Er- 
öffnung nnd  Beseitigung  aller,  auch  der  kleinsten 
Mandelgruben.  Die  Abtragung  der  fronbden  Blätter 
der  Tonsillen  ist  in  mehreren  Sitzungen  leicht  und 
ohne  gefährliche  Blutung  erreichliar.  Die  einfai-he 
Tonsillotomie  genägt  nicht.  In  akuten  Fällen,  in 
denen  man  oft  schon  nach  dem  ersten  Eingriffe 
Heilung  o«ler  Abkürzung  des  Verlaufes  erzielt,  be- 
ginne man  möglichst  früh  mit  der  tonsillän'n  The- 
rapie, liei  dem  Rheumntiamus  aent  jierm.  alier 
zwecks  Verhütung  eines  Hetndivs  nicht  in  den 
Intervallen,  sondern  erst  sofort  na*h  s|smtanem 
Ein.setzen  eines  Rückfalles.  Fast  jed&s  Mal  näm- 
lich folgt  einem  operativen  Eingriffe  in  das  iiificirte 
Tonsillargewels'  meist  am  2.  csler  3.  Tage  eine 
innerhall)  8 Tagen  si«)iilan  ablaufende,  mehr  mler 
weniger  heftige  Reaktion.  Diö<e  besteht  meist 
in  einer  riieumatischen  Firkrankung  der  Gelenke 
— G.  Issdiaehteto  alier  auch  Flrythema  nwlosum, 
I'iirjiura,  Iritis  — uml  ist  fast  stets  gutartig.  Ge- 
lingt es,  ilen  primären  Herd  in  den  Tonsillen  zn 
lieseitigen,  und  das  ist  nai-h  0.  in  04%  der  Fälle 
möglich,  so  .sind  Rtvidive  ausgeschlos-sen.  Die  Er- 
krankungen. die  gar  nii'ht  auf  die  tonsillän^  The- 
rapie reagiren,  sind  auch  nicht  toiisillären  l'r- 
spniiigs.  Enter  140  Kranken  mit  Gelenkrheuma- 
tismus wan-n  nai  h tl.  23 , die  niehl  .auf  diise 
Ikduandlung  reagirten,  l.">,  die  sii-h  weiterer  Ik'- 


handlung  entzogen  hatten,  und  102  Fälle  sicher 
tonsilLären  Ursprungs,  und  zwar  wurden  von  diissen 
9H  Kranke  endgültig  geheilt.  Was  die  Ijei  Rheuma- 
lisinns  vorkommende  Trigeminus-Xenralgie  anlangt, 
so  muss  sie  imcli  Izige  der  anatomischen  Verhält- 
nisse als  eine  direkte,  von  den  Toasil Ion  ausgehende 
Isikalaffektion  des  Nerven  aufgefasst  werden. 

Rot  teil  bi  1 1 er(.3)  bringt  Olierdie  Beziehungen 
der  I’olyarthritis  rheumatica  zur  Tonsillitis  nichts 
Neues. 

Poynton  und  Paine  (4)  sneheu  alle  Ein- 
wendungen , die  von  den  verscluedensten  Seiten 
gegen  ihre  Cntersuchungen  erhoben  sind,  als  un- 
liegründet  zurOckzuwei.sen  und  erklären  noch  ein- 
mal ausdrücklich , dass  ihr  THjilnan-nis  als  ein 
Erreger  dos  rheumatischen  Fictiers,  und  zwar  nai  h 
ihrer  Uelierzeugung  als  die  einzige  Ersache  dieses 
tiostimmten  Krankheitbildes  anzusehen  sei.  Auch 
die  Behauptung,  d,a.ss  die  maligne  Endokarditis  zum 
rheumatischen  Fiel>er  gehöre,  hallen  sie  anfreclit. 
Sie  gcl>en  noch  einmal  eine  genaue  Beschreibung 
ihres  Diploewx-us  rheumat. , den  sie  nunmehr  in 
32  Fällen  isolirt  halpon,  uml  spi-echon  ihm,  obwohl 
sich  der  strikte  Beweis  für  seine  Speeifität  noch 
nicht  erbringen  lässt , disdi  wegen  seiner  Eigen- 
sclmften  eine  Itesondere  .Stellung  unter  den  Strepto- 
kokken zu.  Der  Naihweis  der  Dijilokokken  im 
Köriier  sb'sst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  diese 
nur  in  den  lokalen  llenleu  wuchern.  Man  findet 
sie  wohl  in  den  Synovialmembranen,  alier  nur  selten 
in  der  Blutlahn,  die  ihnen  nur  als  Weg  der  Ver- 
breitung dient,  und  nur  selten  in  den  Gelenkexsu- 
daten,  zumal  <la  solche  manchm.al  wahrscheinlich 
auch  dureh  Einwirkung  antitoxischer  Sera  erzeugt 
wenien  können.  Weitere  liesondera  wichtige  Be- 
weLsmitlel  für  die  Richtigkeit  Ihrer  .Ansclmnungen 
■sehen  die  Vff,  darin , dass  es  ihnen  neuerdings 
wieder  gelang,  liei  2 Kindern,  die  an  rheumatischem 
Fielier  unter  den  Erscheinniigen  der  Clurmt  zu 
Grunde  gegangi'u  waren,  den  Diplococeiis  |KXst 
mortem  aus  derCerebrospinalflü-ssigkeit  zu  isoliren. 
.Alil  den  Diplokokken  des  einen  Kranken  wurden 
beim  Kaninchen  Arthritis.  Endo-  und  Perikanlitis 
hervoigerufen.  Auf  Grund  dieser  und  ihrer  früheren 
Entersuchungon  kommen  die  Vff.  zu  der  .Ansicht, 
dass  die  Chorea  wohl  in  der  grösseren  Alehnmlil 
der  Fälle  als  eine  rheum.atisehe  .Affektion  aufzn- 
fassen  ist  — Schreck  kann  mu  h einer  Statistik  von 
2.Ö1  Fällen  von  Chorea  l»‘i  Kindern  nnter  12  Jahren 
höchstens  als  disjionirendes  Moment  in  Frage  koni- 
nien  — , und  zwar,  da.ss  sie  als  eine  Folge  multipler 
lokaler  Ansieilelungen  der  Diplokokken  im  Gehirn, 
in  der  Pia  mater  immer  in  der  Nähe  der  Hlut- 
capillaren  anznsehen  ist.  Die  durch  die  Diplo- 
kokken gesetzU'  .Meningo-Enco]ihalitis  oder  .Meningo- 
Myelitis  kann  nur  leichtester  .Art  sein  ; ilie  Mikm- 
organismen  wenien  jedenfalls  dort  lialil  zu  Griiiule 
gericlitet. 

Sislann  liericlitcii  di.' Vff.  als  Ik'ltnig  zur  Mruiiif/ilin 
iM'i  rb.’uniati'M-hem  Fii'Iier  ül«’r  eine  lU'olui.'lilimg  bt;i 


35 


Voigt,  Ueticr  KlieimtaliKiiius. 


einem  13j»hr.  Kiuilxni.  iler  als  Kissinvali'«  ent  nwh  «iiiüm 
akuten  tielenkrheumutismus  an  Meningitis  ecreltmspinalis 
erkrankte  und  starb.  Klinisidi  beinerkenswertb  war  die 
grofw«;  niffereiia  in  der  Höhe  der  Tein|ieiatur  im  Rectum 
Idl.l'C.)  und  in  der  Axilla  (30.1“).  Die  SedV/on  wunlu 
erst  15  Stunden  post  mortem  gemacht.  Cultureu  der 
Cerebrospinalflüasigkeit  zeigten  Keineiilturen  eines  Dijilo- 
tstceus  von  sehr  hoher  Vinilcnz.  Erst  na<  h längerer  Zeit 
gidang  es,  mit  ihm  lieim  Kaninchen  eine  Arthritis  horvor- 
zumfen,  und  obwohl  der  I)iploeoo<;as  sich  im  Kaninohen- 
blut  durch  Kapselbildung  auszeiehnot,  sind  die  V((.  genc'igt, 
diese  .Meningitis  aks  eine  rheumatisehe  anzuspreehen. 

Die  rliouniatische  Hyiierpyroxic  (Hier  der  cere- 
brale Hheiimati.smiis  ist  nach  den  Vff.  eine  akute 
rheimuitischo  Toxämie  im  Gegen.satzi'  zu  den  nml- 
tilden,  leichten,  lokalen  Veränderungen  hei  der 
Chorea;  die  rheumatisehe  Meningitis  dürfte  den 
Platz  zwischen  diesen  Ijeiden  einnehmen. 

Cole  (5)  bezweifelt  die  Sjaxiifität  des  Dijdo- 
(siccus  rheiimat.,  und  zwar  zumeist  aus  denselben 
(rründen,  wie  sie  früher  schon  von  Trihoulet 
angeführt  sind  (vgl.  .lalirhb.  CCLXXXVIII.  p.  lOti. 
Xr.  6).  C.  hat  hei  reinem  akuten  üolenkrheiimatis- 
miis  niemals  Miknxjrganismen  naehweisen  können. 
Kr  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  in  den  Fällen, 
in  denen  andere  Autoreti  Dijilo-  (xier  Stix'[itokokken 
festgestcllt  liaben,  aneh  wirklich  immer  um  akuten 
freien krheumatismus  gehandelt  liat,  oh  man  der 
Mtögliehkeit  einer  sekundären  Infektion  mit  Strepto- 
kokken , piäagonaler  oder  agonaler  Invasion  und 
derglciehen  stets  genügend  Rechnung  getragen  liat. 
und  ob  die  in  den  Gelenken,  im  Blute  itnd  in  den 
llerzkla|ijien  nacligewiesenen  Mikroorganismen  wirk- 
lich siiecifisehe  (xler  nicht  vielinelir  gewöhnliche 
Strejitokokkou  gewesen  sind?  Man  hat  sie  als 
.«jiecifi-sch  ange-selien,  hauptsächlich  weil  das  Thier- 
ex|>eriractit  mit  ilmeii  jäisitiv  ausgefallen  i.st,  als.'r 
das  ist  kein  Beweis  — • gelang  es  C.  drH’h  auch  mit 
Streptokokken  verschiedenster  Herkunft,  und  zwar 
von  Nicht-Rheiimatisehcsi  stammend,  licim  Thiero 
dun  h intravenöse  Inotmlation  aithritische  und  endo- 
karditisehe  Proeesse  zu  erzeugen.  Wenn  Poyn- 
ton  so  weit  geht  zu  sagen,  dass  z.  B.  die  maligne 
Endokarditis  (vgl.  .lahrbh.  CCLXXXVIII.  p.  106. 
Xr.  5)  si(.‘h  manchmal  nur  graduell  von  der  ein- 
fachen unterscheide,  wenn  wir  demnach  die  Fälle 
dieser  -Art  auch  zum  akuten  Oelenkrheumatismus 
rechnen  sollen  — li(jgt  es  da  nicht  fast  näher  zu 
sagen,  dass  der  akute  Oelenki-heuinatisnuis  einfacli 
eine  Streptokokkeninfektion  sei?  Es  gieht  auch 
milde  Streptokokkeniiifektioiien  und  C.  fülut  einige 
Beispiele  derart  an,  Fälle,  die  klinisch  als  akuter 
Gelenkrheumatismus  angi»]irochen  werden  miiaston 
und  die  sich  doch  als  Streptokokkeninfektionen  cr- 
wies<}n  liatten.  Jedenfalls  lullt  C.  die  Frage  bezüg- 
lich der  Aetiologie  noch  lange  nicht  für  geklärt 
und  wir  müssen  seiner  .Ansicht  nach  mit  3 Mög- 
Ii(.-hkeiten  recdinen:  1)  dass  der  akute  Gelenkrheu- 
matismus eine  s|>ecifischo  Infektionkrankheit  ist, 
deren  F>n^er  wir  fllierhauiil  noch  nicht  kennen, 
oder  2)  da.ss  das,  Wijs  wir  darunter  verstehen,  ein- 
fach eine  leichte  Streptokokkeninfekti(jii  ist,  oder 


3)  das.s  der  akute  Gelenkrheumatismus  sein  Ent- 
stehen einer  bcsomloron  Form  des  Strept(x-occus 
verdankt,  die  wir  noch  nicht  sicher  vom  Stivjito- 
COCCU8  pyogenes  unterscheiden  können,  die  al»cr 
doch  hesondoro  Eigoiithümliclikeiton  besitzen  muss. 

Vielleicht  handelt  es  sich  auch,  wie  Frissell(li) 
meint,  nicht  nm  einen  sjHicifischen  C<X'CU8,  sondern 
um  eine  Grujjpc  von  nahe  verwandten,  bis  jetzt 
nicht  streng  untorschoidlaren  Diplo-  (xlcr  Strepto- 
kokken, die  vorscliiedone  Gr.uie  von  Oeleiikentzüii- 
diingcn  liervorzunifon  vennögen , vom  eiiifacheu 
akuten,  Sftontan  ahheilenden  Gelcnkrheunmtismiis 
bis  hinauf  zu  den  schweren  so[)ti.schon  Artliritidon. 
Seine  A'ersuche,  lieim  Menschen  aus  den  Gelenken 
oder  hei  Erytliema  mslosnm  ans  den  Knoten  den 
Miorococcus  rheumat.  zu  züchten , schlugen  fehl. 
Ilagegen  gelang  es  ihm  schliasslich,  aus  dem  llal.se 
einer  an  akutem  Gelenkrheumatismus  Erkrankten 
einen  Coocuis  zu  gewinuon , der  beim  Kaniiieheii 
eine  starke  Affinität  zu  den  Gelenken  und  eine 
geringere  zu  den  serösen  Häuten  zeigte.  Dieser 
Diplo-  csior  Sti-eptocoocus,  der  sich  uidturell  kaum 
von  anderen  Streptokokken  unterscheiden  licss, 
erwies  sieh  als  nicht  völlig  identisch  mit  dem 
Miorocoerus  rheumaticus.  Reinculturcu  wurd(ui 
Kaninchen  in  die  Ohrvenen  gespritzt  und  es  er- 
krankten nacli  einer  Inciibationzeit  von  2 — 9 Tagen 
von  11  Versnehthieren  10  an  einer,  meist  s|Kintaii 
ahheilenden  Polyarthritis,  1 starb  an  Peiikanlitis 
und  Pleuritis.  Alanclimal  zwar  waren  die  Arthri- 
tiden eiteriger  Natur  (Folge  derunYerhiirtnissmä.s.sig 
grossen  Menge  des  zugefOhrten  Inh^ktionmatorials':'), 
niemals  aber  wurden  an  anderen  Körj>erstellen 
Eiterherde  gefunden,  wie  das  sonst  wohl  der  Fall 
gewesen  sein  würde,  wenn  c«  sich  um  einen  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  getiandelt  hätte. 

Auch  nach  A’olpe  (7)  las-scn  die  bisher  zur 
Entdeckung  der  Ursachen  d(*s  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus gemachten  und  veröffentlichten  tmkterio- 
logis(’hen  Untersuchungen  noch  kein  siclieres  Ur- 
theil  zu.  Er  schlie.sst  sich  auf  Grund  6 eigener 
initgetheilter  Fälle,  in  denen  die  liakteriologischo 
Untersuchung  des  Bhit(»  und  der  OelenkflOssig- 
koiten  versagte,  denjenigen  Forschem  an,  die 
meinen,  das  («thogene  Agens  des  Is?idens  sei  erst 
noch  zu  entdecken. 

Beattie  (8)  konnte  bei  4 jungen  Leuten,  die 
Monatv  und  Jahre  hindurch  oft  an  fieberliaftcn 
rheiimatisclien  Anfällen  gelitten  und  an  den  in 
Folge  davon  entstandenen  Herzleiden  zu  Grunde 
gegangen  waren.  Amyloiddegeneration  naehweisen. 
Nach  den  ülser  deren  Ursache  liorrschenden  An- 
scliauungon  lietrachtet  er  diesen  Befund  als  w(»itere 
Stütze  für  die  Ausiclit,  dass  der  akute  Oelenk- 
rhenmatismns  eine  bakterielle  Krankheit  sei. 

Das  Thema  „l'nfnll  und  Gelenkrhi‘iimali.sinns‘" 
ist  wogen  seiner  Wiclitigkeit  selion  häufig  Gegcn- 
.stand  der  Erörterung  gewesen,  aber  man  ist  sieh 
noch  nicht  ganz  klar  darüber,  wann  wirklich  ein 
lU’säclilicher  Ziisaimncnliaiig  zwischen  lieiden  an- 
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erkumit  WLM-üeii  nms.s.  Julliiird  (0)  liat  11  £iit- 
schoiiUmgoii  aus  unserem  Keiclisversidienmgsamte 
(in  der  Literatur  der  Schweiz  und  Frankreichs 
konnte  er  nichts  Vorwondtjares  finden)  zusaiuincn- 
gcstellt  und  daraus  erselieu,  ilass  man  heute  im 
Allgemeinen  wohl  Folgendes  sagen  kann : Es  ist 
möglich  und  oft  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein 
Unfall  Veranlassung  zu  einem  Anfall  von  Oclonk- 
rheunuitismus  giebt,  alier  der  sichere  Beweis  steht 
noch  aus.  Dass  das  Trauma  (zumeist  wohl  eine 
Verstauchung,  Contusion,  Bruch)  das  (iclenk  selbst 
Irifft,  winl  als  nicht  durcliaus  erforderlich  ange- 
•sehen,  aber  die  Wahi-schcinlichkeit  eines  ui-sach- 
lichen  Ziisamtnenluinges  wächst,  wenn  der  Oeleiik- 
iheumatismus  einsetzt  in  einem  Oeleuke,  das  dui-ch 
den  Unfall  selbst  verletzt  wunle,  zumal  dann,  wenn 
die  Unfallfolgen  vor  Ausbnich  des  Rheumatismus 
noch  nicht  abgeheilt  sind,  und  das  Interviül  die 
Dauer  einiger  Tage  nicht  filiei-schivitoL  Bei  der 
Bewertlmng  der  Gründe  darf  man  auch  die  Begleit- 
umstände des  Unfidles  (Traiis|Kirt  u.  s.  w.)  nicht 
au.sser  ,\eht  las.sen  und  muss  erforschen,  ob  sich 
ilalioi  irgend  welche,  das  Auftreten  eines  Gelenk- 
rhcuinatisinus  Ijegünstigendo  Umstände  ereignet 
hallen. 

K e)> hal li n (is  (10)  bringt  aus  der  Grazer 
Universität  - Kinderklinik  einige  statisti.sehe  Daten 
ülier  1 29  Fälle  von  (ikiilcr  i'ijlyortlirilix  bei  Kimlern. 
Die  Fälle  vertheilen  sieh  ziemlich  gleichmiLs.sig  auf 
lieide  Geschlw-hter  im  Alter  von  .ö  — l.ö  .lalireu. 
Bei  Kindern  in  den  ersten  Jaliren  wunle  Polyarthritis 
g.ir  nicht  lieotnu-htet ; eine  liesonderc  Disisisition  in 
den  .lidiren  der  „Stm  kung“,  wie  sie  Baginsky 
aiinimnit,  liess  sich  nicht  feststellon.  ln  .öU.V’/g 
war  ein  fiuniliäres  Vorkommen  crkennliar.  2:i*/o 
der  Kinder  stammten  von  tulxukulösen  Elteni. 
Den  Beolaclitungen  Baginskj^’s  widers|iiix;hend 
kamen  besonders  viel  Erkrankungen  nur  im  .'lai 
vor,  auffallend  wenige  im  August,  sonst  vcrtheilten 
sie  sich  ziemlich  glciehmässig  auf  die  .Monate.  Die 
ersten  Kraiiklieitzcicheu  wiuvu  meist  subjektive 
Empfindungen  in  den  Gelenken,  und  zwar  wai-en  die 
zuerst  erkrankten  Gelenke  auch  die  am  häufigsten 
erkrankten  (S(uunggelcnke  9 7*/^,  Kniegelenke  73“/„, 
lliuidgelenke  22‘'/o,  Hüftgelenke  12"/, „ Schulter- 
gidenke  und  Ellenl«>gengclenke  je  11"  o der  Ge- 
•sammtzahl).  In  70"  'o  der  Fälle  wunle  eine  Be- 
iheiligung des  Kudokanls  ciuistatirt,  und  zwar 
nimmt  K.,  da  von  63  Knalien  nur  28,  dagogmi  von 
66  Mädchen  63  au  Endokanlitis  erkrankten,  eine 
liöliere  Disposition  de«  weiblichen  Endokards  au. 
Der  Verlauf  der  Polyarthritis  ist  nach  K.  im  All- 
gemeinen nicht  so  schwer,  wie  es  Baginsky  au- 
giobt.  meist  sogiu-  leichter  als  lieim  Erwiichsenen. 
Adhäsive  fibrinfi.se  Perikaiilitis  trat  nur  vereinzelt 
auf.  Unter  13  länger  beoliachteten  Endokanlitiden 
wunle  lau  8 völlige  Ausheilung  fcstgestellt.  ö"/„  der 
KnalH'u  und  20"/„  iler  Mädchen  erkrankten  au  Chorea. 

Horn  (11)  Is'richtet  ülier  einen  Fall  von  Rheu- 
matismus iiüdosus  l>ei  einem  8jälir.  Mädchen. 


Das  Kind  hatte  seit  Jalin’ii  an  einer  retidivireiidioi 
Chorea  giditten,  ohne  ilnss  sonst  irgend  welche  rheuma- 
tische Zufälle  in  die  Erscheinung  getreten  »an*n,  und 
hatte!  ihuin  eine  Endokarditis  l»'kumnißn.  ftn  .\nscti lus.se 
dunui  stellten  sieh  ohne  Fieber  und  sutijektive  Sym|itome 
bilateral  und  sjmmetrisch  an  den  Gliedern  und  auch  um 
llintorhauptb«!ine  zahlreiche  hiuifkorn-  liis  erl>sengr<.>s.s<i 
Knötchen  ein,  die  von  norm.der  Haut  l)cdw!kt,  unter  ihr 
verschieblich  und  wenig  druckempfindlieh  waren.  Sit! 
stunden  in  Beziehung  zu  den  sehnigen  Gebildon  uiut  dom 
Periust  und  mussten,  zumal  im  widfereli  Verlaufe,  leichte 
tielenk«!rhfbt'inungen  sith  ein.stt*llteu,  als  fibröse  rheiuna- 
tische  Knöteheii  angesproiiheu  wenlen. 

Dieses  verhältiiissmässig  selten,  und  zwar  vor- 
wiegend Itei  Kindern  bis  zum  Pulaulähdter  timl 
ls.!sonders  häufig  lieiMäilchen  vtjikommendo  Ae«|ui- 
valcnt  der  Polyarthritis,  dieser  stets  sekundär  ;inf- 
tretende  Rhoumalismus  notlosus  (Reim),  der  wfdil 
zu  unlcrseheiden  ist  von  dom  Rheumatismus  notlrtstis 
im  späteren  liclicti.saltor,  von  dem  chroiiischoii  zu 
Kms-hendeformationen  führenden  Oelenkrheiima- 
tismns,  clem  Rliuinatisme  nonenx,  ist  an  sich  oiiie 
Erscheinnng,  die  wogen  ihrer  Geringfügigkeit  mul 
Flüchtigkeit  kaum  einer  lä»onderen  Thcra|tie  U'- 
tlarf;  — von  grösster  Wichtigkeit  aliorwirti  sic  nach 
Allem,  was  bis  jetzt  darülior  veröffentlicht  ist,  tla- 
durch,  dass  sie  stets  mit  schwerer  Eniiokanlitis  ver- 
gesellscliaftct  ist  und  somit  von  vorneherein  oino 
schleclite  Prognose  stellen  läs.st. 

Patpiet  (12)  Iterichiet  über  2 Fälle  von  Ibtrfmrn 
rlieimmlira,  die  sieh  diireh  i'inigc  besonder«  Eigmitbuiu- 
lichkeiten  auszeiehneten.  ln  Is'iilen  Fällen  tratdie  Purpura 
im  Beginne  unter  Ficlter  gleichzeihg  mit  den  Gelonk- 
eisehi'inungeu  auf,  und  mit  Sehwinileii  der  Purpuraflis  kc 
fiel  ilie  Tem|s!ratur  wieder  al>.  lu  liem  einen  Falle  war 
die  Piiqiura  iitäir  ilen  ganzen  Köriier,  luieh  ülier  das  Be- 
sicht ausgelireitet,  in  dem  imdeten  Kj'minetrisch  nur  ülwr 
die  fk'irie  liandartig  van  den  HfiftlK'inen  aliwärts.  Die 
.Mlgemeinerseheinungen  waren,  abgesehen  vom  Fiotw'r. 
in  iKUden  Källon  gering;  nur  liei  dem  einen  Kr.  waren 
leielite  Diarrhöen  vorhanden.  Sensihle  Störungen  fehlten 
völlig. 

Kalisch  (13),  der  ülsu-zeugter  Anhänger  Gor 
Suläixyd.atiotitlieorio  ist  und  die  Ansicht , dass 
rhciinmtisclie  Knuikliciten  iliirch  MikiiKUgaiiisinoii 
hervorgerufeii  wünlen , als  phaiita.stische  Thooi  ii« 
verwirft,  lenkt  die  .Anfmerksimkoit  auf  einige  A’»- 
kraiihungen  d*is  äu.sscrcn  die  iiaeh  soiiior 

Ansicht  häufig  auf  rliouinati.scher  Grundlage  ent- 
stehen, als  .solche  aljci'  bisher  nicht  augospifK-lion 
siml.  Als  erate  licschroibt  er  die  maiginalo  HU-- 
pharitis  lici  Menschen,  meist  im  Alter  von  18  Bis 
25  Jahren,  die  sich  lio.sonders  dadurcli  aiiszeichnot, 
dass  die  entzündlichen  Vorgänge  lediglich  auf  Gie 
Ränder  der  Lider  lieschränkt  bleilicu.  SiHlmiii  siiiG 
nach  ihm  das  Honleolum,  das  Gerstenkorn  nml  Gas 
Chalazion  dann  als  rheumatisch  anziLschon,  wenn 
sie  immer  wieslorkehnui.  Fenier  eine  Form  «lor 
Conjunctivitis,  bei  der  die  EiitzOndung  l>e.schi-änkt 
IJeibt  auf  die  Conjuiictiva  des  .Augapfels,  und  Gio 
mit  Vorlifilie  an  dcs.sen  nasaler  Hälfte  auftritt.  Dio 
Sekretion  ist  dabei  rein  wässi'rig,  niemals sehleiinig;. 
eiterig  ihIci'  gar  eiterig.  Atige.sehen  lua-h  von  einer 
liesondcren  Form  dieser  Conjuiu'tivitis , einer  l«>- 
groHzten  Conjunctivitis  über  der  Insertion  einer  tlor 
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.MM.  res^ti.  ilio  uiclit  mit  Sklcritis  vci-woelisolt  wci- 
ileii  liai-f.  fnlirt  K.  lux'li  eine  liesomlerc  gestreifte 
Kenititis  auf  rheunuUisehe  Eiiiflfls»«;  zurtlek  und 
siigt , (la.s.s  in  iiUen  Fällen  eine  allgemeine  anti- 
rhouinatisehe  Behandlung  von  Erfolg  i.st  und  zur 
Vcrlintung  nnangi'iiehmcr  Folgezuständo  so  früh 
wie  möglieh  angewandt  werden  muss. 

K.  Pichler  (14)  lieohachtete  unter  nmd 
lüO  Kranken  mit  akutem  (jelenkrhonmati.smus 
(niemals  Is^im  ehninisehen)  liei  4 Kmnken  einen 
.Vugenmnskelrheumati.smus,  eine  stets  flache,  deut- 
lich dnickemjifindlieheSehwellungder  Muskol-sehno 
irgend  eines  der  MM.  rceti.  Er  liestätigt  durchaus 
die  Dai-stellungim  W r igh  t ’s  und  A.  Pichl  er ’s 
und  Inält  da.s  Auftreten  ilenirtiger  meist  leichter 
.Aiigenmuskelontznndungen  für  gar  nicht  so  selten. 

Nach  Street  (In)  erkrankte  eine  Itäjiilir.  Pal.  an 
einer  reclitseitigen  Aiigenmnskellälimnti),',  Mydriasis, 
n-fleklorischer  Storiv,  l’tosis,  .Slnihisinus.  die  als  t'uni|ili- 
kation  eines  4 tVoelien  siiäter  deutlich  in  die  Erscheinung 
tretenden  akuten  (ielenkrheinnatismus  (iin  Si-hulter- 
gvlenkel  aiifgi'fasst  wurden.  diHlkalimn  hlicli  ohne  Erfolg; 
Salicyl|ir:i|»arate,  Kanalisation.  Chinin  u.  s.  w.  hrar-hten 
erst  nai'h  Monaten  fkrssening  des  .tugeuleidens. 

Die  .Ansichten  Ober  da-sAVosen  der /W_r/i«//o,<i7M 
sind  nixh  sehr  getheilt.  Aiancho  Aerzto  halten  sic 
für  eine  selbständige  Erkninkimg  des  Miiskel- 
systems,  andere  für  eine  Dermatomyositis  inler  für 
einen  Symptomencora|dox  einer  se|itischen  Erkran- 
kung (sler  schliesslich  für  eine  Theilerseheinung 
der  Polyarthritis  rheumaliiai. 

ln  dein  von  Edenhuizen  (16)  mitgetheilten  Kullo 
h.mdelte  es  .sirdi  uni  eine  ‘iljiihr.  Kr.,  die  .an  cinioii  akuten, 
mit  Endokanlitis  comiilieirteii  Oelenkriieiiniatismus  er- 
krankte. naelidein  sie  « hon  2 Jidiru  vorher  einen  leichten 
Anfall  diirchgeinaeht  halte.  Die (ielenksyra|itonie  wurden 
«•hr  bald  aligidost  dun;li  Ersi-heinuugen  seitens  des  .Muskel- 
-ysti-nis,  unter  Fieber  aiiftretende,  sieh  s|)ningw  ei«-  aus- 
hn-ilende.  sehr  schmenihafte.  eireiim.seri(ite  bis  etwa  ii|ifel- 
griewe  Schwellungen  in  den  verwhiislensteii  Miiskel- 
b.'zirken.  Von  Veränderimgiui  wilens  der  Haut  wiinle 
nichts  tieobachlot,  ausser  einer  walinarheinlieh.sr'kimdären 
diffust'ii  Kothiing  iils'r  der  Schwellung  iin  M.  graeilis. 
Keine  dentlielie  .MilzvergriVsserung.  Hegimi  der  Poly- 
arthritis am  l.Di'ceiiits'r.derPolymyositisum  l.llei  enilHir. 
Kiickkehr  der  Tein|s'ratur  zur  normalen  um  Id.  Febniar. 
und  nur  I mal  wiisler  Steigerung  bis  .'I7..ä”,  Ahnahnie  der 
Muskel«-hwelliingon  Ende  Miirz.  Die  Kr,  wunle  am 
17.  .Ajtril  geheilt  entlas-sen.  Eine  auf  der  Hohe  der  Er- 
krankung voigenommene  Bliitaiissn.it  ergab  nichts  l!<‘- 
«inderes.  An  einem  heraasge«rhnitteiien  Stück  wunle 
si.'here  Myositis  testgestellt. 

E.  vermiithet.  da.ss  es  sich  in  diesem  Fidle  und 
wahrscheinlich  auch  in  manchem  der  von  .Audeivn 
als  Polymyositis  und  Dermatomyositis  tiesclirielicnen 
KTllle  „mir  um  seltene  Formen  der  für  gewöhnlich 
als  IVdyarthritis  aiiftnjtendcn  Krankheit  Imndelt“, 
und  zwar  winl  man  lioi  der  Polymyimitis  nicht  etwa 
von  einem  aligeschwächten  Virms  reilen  können, 
Sonden)  nur  von  einer  licsondcren  I/ikalisalion. 
Eine  genaue  Beaiditung  auch  aller  Monomyositiden 
(E.  führt  nish  ein  Beispiel  an)  wOrtle  zur  Klar- 
hviing  der  Verliältniss«'  lieitnigen  können. 

Die  chnmisehe  rheumati«  he  Myositis  ist  nacli 
>’or»tröra  (17)  eine  recht  häufige,  allerdiii(pi 


noch  lauge  nicht  genügend  gewünligte  Kninkhcit. 
Der  meist  .sehleiehoiule  Iteginn  erscliweii  die  Dia- 
guo.se.  Die  Schmerzen  haben  an  sieh  nichts  ('lia- 
rakteristisehes , und  häufig  inaehen  sie  sieh  erst 
nach  bängerem  Bestehen  des  la'idons  in  auffallender 
Weise  geltend.  Tnden  die  Sehinerzen  immer  und 
immer  wialer  trotz  aller  medikamontn.sen  Heliaiid- 
lung  an  tlcnsnllKtn  Stellen  auf,  so  spricht  das  allein 
sehoii  dafür,  da.ss  cs  sieh  nicht  mneiiifachon  .Muskcl- 
rhmimatismiis  handelt,  .sondern  um  i>ehte  Myositiden, 
Die  Patliologio  des  Proi'es.se.s  ist  liekiumt.  .le  nai  h 
dem  Stadium  fühlt  inan  an  den  oft  zahlreichen, 
schmerzhaften  .Muskelstellen  leichte  Sehwellnng, 
dentliehc  Resistenz  isler  völlige  Induration.  Ver- 
wechselungen können  mit  allen  mögliehen  Krank- 
heiten Vorkommen.  milNenritiden,  Krankheiten  der 
Xiero,  des  (ienitalap|>arates,  mit  Pannieiilitis  n. 
AVas  die  einzelnen  Isikalisationcn  aiilangt,  so  ist 
im  Bttsonderon  hinziiweisen  auf  die  .Myositis  in  den 
Miiskclinsei-tionstellen  an  Kopf  und  N'aeken,  die  zu 
amlaiiorndcn  Ko[if«hmerzen  VeranhLs.sung  giebf 
und  nur  diir  h jMa-ssage  zu  lieseitigen  ist.  auf  die 
Tortieollis,  die  in  Folge  rheiiuiatiseher  islor  traiima- 
ti.seher  Myositis  nicht  allein  des  SterniK-loidomastoi- 
deiis,  sondern  auch  des  Traiiezius  entstellen  kann, 
und  deren  angekirenp  Form  wohl  auch  als  Folge 
einer  vor  oder  während  der  Oohurt  entstandenen 
trauinati.siheii  Myositis  aiifziifassi'ii  ist,  sowie  auf 
die  vielen  Lokalisationen  in  den  Rumpf-  und  (Bicilor- 
mit.skehi.  Bemerkensworlh  sind  die  Myositiden  im 
Delfoidcus.  im  Gliihieus  mediiis  mit  tnler  ohne 
Isehiius,  in  den  Lumlsilmuskeln,  den  Plaiitanimskelii 
(Tm-salgio)  n..A.  In  allen  Fällen  ist  eine  energi.sche 
frühzeitig  eingesetzte  Miussago  da.s  luiste  Mittel. 
Sie  muss  aUtr  in  veralteten  Fällen  eveutiioll  .Monate, 
lang,  jedenfalls  so  lange  fortgesetzt  werlen,  his 
jixle  Spur  der  Induration  gosehwiinden  ist 

In  einem  A'ortrago  üt«er  „Rheumatisiir*  Isthaii- 
delt  Malsbary  (l.S)  die  kliliisehen Erseheinungen 
und  die  Therapie  des  akuten  Oclenkrheumatisnuis. 
des  .Miiskelrhcmnutismiis  und  der  Arthritis  defor- 
inaiis.  Etwas  lH‘soiiders  Bemerkonswerthes  winl 
nielit  vorgebna-ht.  Er  lieriehtet  ii.  A.  auch  Olsir 
einen  sieh  ülior  viele  .Monate  hinziehenden  Fall  von 
..akutem  (leleiikrheuniatismus“,  der  erst  dann  zur 
Ahhoiliiiig  gebna-ht  wurde,  als  M.  im  l’i-in  des 
Kranken  Streptokokken  in  Reineiiltiir  nia  hgowieseii 
und  daraiifliiii  Aiitislreptokokken-Sornm  angewandt 
hatte. 

Ui e ha rd  soll  (19)  bringteinigo.Mittheiliingon, 
instsnondere  statistischer  Art  nlier  7."i  Fälle  von 
„Arllirilix  lirfnrmiuis"  (ehrrmiw-her  nicht  - tiilier- 
kulöscr  Arthritis).  Von  71  Fällen  1 entpii[ipte 
sich  post  mortem  als  Gicht  — Is-Irafen  26  .Aläniier 
lind  4H  Frauen.  Nur  in  7 Fällen  war  den  Kiiuikon 
etwas  von  Rheumatismus  in  der  Familie  Istkjuiiit ; 
5 Kranke  Imiten  akuten  Gelonkrheiimatisiims früher 
durehgemaeht ; in  11  Fällen  wunle  Gonorrhöe  als 
Ursaidie  angenommen.  Nia.-h  dem  jetzigen  Stande 
der  Kenntnisso  hält  cs  R.  für  geratheu,  bei  der 
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Arlliiilis  (loformaiiH  nur  2 Haiiiit|;mpi>en  zu  unlor- 
wheiilcn.  Zu  der  1.  rechuot  tir  die  Fälle,  die  zu- 
meist l>ei  jflngeren  IjCUteu  in  akuter  oder  sub- 
iikuter  Weise  auftretcn,  mit  den  liekaunten  spindol- 
{"irmigoii  Seliwellungen  der  Weichtheile  der  Gelenke 
einhergehen,  und  liei  der  Neigung  zu  immer  wieder 
neuen  Xaehschflben  iti  den  Icfallenen  Gelenken 
«'hliesslieh  zu  Defoniiitäten  ffdiren.  Vor  der  Ver- 
wechselung mit  akutem  Oelenkrheumatismus  im 
Beginn  des  Leidens  schätzt,  abgesehen  davon,  dass 
die  firtliehen  entzündlichen  Erscheinungen  iiuJit  so 
stark  ausgi'jii'ägt  sind  wie  Ijci  letzterem,  und  «lass 
das  Fiolier  geringer  ist,  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  die  Initmlanfälle  meist  von  längerer  Dauer 
sind , dass  die  einimd  tiefalleiien  Gelenke  krank 
bleils'ii  und  leicht  Naehs<’hOl)e  erleiden,  und  dass 
die  Salie-yli)iäi>arate  nicht  so  prompt  wirken.  Häufig 
folgt  diese  Arthritis  einer  Inh^klion,  Ixjsonders  geni 
anscheinend  der  Gonorrhöe.  Zu  der  2.  Gnipjie 
wärtleu  die  anderen  Fälle  zu  rechnen  sein,  die  ins- 
be,s()ndere  liei  älteren  Leuten  zu  Ijeolnichten  sind, 
sich  in  schleiithender  Weise  einstellen  und  sieh 
durch  Veränderungen  am  Knochensystem  .selbst 
(lies.  Neubildung),  Muskelatinphien  u.  s.  w.  aus- 
zeichnen. Hierher  gehören  auch  die  Sjiondylitis 
deformans,  die  Fälle  mit  Helienlen’s  Knoten  und 
auch  jene  leichteren,  häufig  bei  älteren  Frauen  vor- 
kominenden  Arthritiden  besonders  der  Kniegelenke. 
Da  die  Aitliritis  deformans  der  2.  Grupiio  fast  nur 
Is’i  Personen  in  vorge.sehrittenem  Alter  vorkommt 
und  besonders  bei  Arteriosklerose  zu  Knochen- 
noubildungon  führt,  so  scheint  es,  dass  dieselben 
Um.stände,  die  zu  .Arteriosklere.se  Veraidas-sung 
gelicn,  auch  zu  diesem  lieidcn  führen.  Oft  mag  es 
jedenfalls  auch  Folge  irgend  ciuer  Störung  des  Sbiff- 
wochsels  sein.  H.  giebt  dann  noch  einige  Notizen 
üljcr  die  Theraine  und  fügt  mehrere  Kranken- 
geschichten und  Photogrammc  liei. 

Die  für  verschiedene  .Arthritisformeu  in  Eng- 
land gebräuchliche  Hezeichnung  „rheinmitoiik  Ar- 
ihriHs"  hält  Abrahams  (20)  für  unzwei-kinä.ssig. 
Mau  sollte  lietier  die  l>ei  uns  eingefflhrte  Nomen- 
clalnr  annchinen.  Von  den  der  rheumatoiden 
.Arthritis  zugerechnoten  Formen,  der  Still’.schen 
Krankheit,  der  akuten  .Arthritis  deformans  bei 
jungen  Frauen,  wie  sie  Haie  AV^hito  näher  be- 
schrielsHi  hat  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVIII.  p.  10.5. 
Nr.  22,  akute  rheumatoide  Arthritis),  ferner  der 
IMilyartikidären  Arthritis  bei  Frauen  im  mittleren 
Alter  und  der  .Arthritis  der  Greise  sollte  n\an  zu- 
nächst die  Sliirsche  Krankheit  völlig  abseheiden, 
denn  dieser  chronisch  entzündliche  Proecss  stände 
in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  anderen  Formen 
iler  Arthritis.  Die  akute  Form  der  Arthritis  defor- 
nuns  von  der  chronischen  zu  trennen  und  als  eine 
l»?sondere  Krankheit  anzusohen,  wie  es  Haie 
White  u.  A.  verlangten,  .sei  nicht  angängig:  cs 
spräche  vielmehr  trotz  imuichcr  scheinliar  grossen 
Wrschiedeidieiten  alles  dafür,  dass  es  sich  liei  lieiden 
Formen  um  ein  und  dasselbe  Leiden  handele,  und 


zwar  um  akute  odcj  entzündliche  und  chronische 
i«lcr  degenerative  Phasen.  A'on  wesentlichem  Ein- 
flüsse dabei  sei  natürlich  Isisonders  das  Alter  de,s 
Kranken.  Der  Ansicht  Llewellyn  Jones  (vgl. 
.lahrbb.  CCLXNX.  p.  2.55.  Nr.  12).  dass  Isü  der 
rheumatoiden  Arthritis  in  Folge  von  Einwirkung  der 
Toxine  auf  das  Centralnervensystem  sich  stets  Is.'- 
sondere  Symptome  seitens  des  Nervensystems  cin- 
stellen  sollen,  pflichtet  A.  nicht  liei.  Die  senile 
Ostco-Arthrilis  sei  hauptsächlir  h durch  degenerative 
Prexesse  ausgezeichnet. 

Teissier  (21)  unterscheidet  \>c\m.rhroiiixrhrn 
Ithnimnthmiis  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
3 Formen : a)  die  Polyarthritis  deformans,  „le  rhu- 
matisme  noueiix“,  „la  goutte  du  jiauvre“,  eine 
Troiihoneurose  mit  den  bekannten  , hauiitsächlieh 
degenerativen  Erscheinungen.  Erkrankungen  seitens 
des  Herzens,  tx^sonders  Endokanlitis,  kommen  höchst 
selten  datx'i  vor.  Die  Fällo  von  chinni.schem  Rheu- 
matismus mit  Endokanlitis  gehören  vielmehr  zu 
den  infektiixscn  lUicumatLsmen  reler  Pseudorheu- 
matismen, ebenso  wie  die  gre,sse  Mehrzahl  der  Fälle 
von  chronischem  deformirenden  Rheumatismus  der 
Kinder.  Eine  akute  Form  dieser  Trophoneurese 
giebt  es  nicht.  AVahrscheinlich  entsteht  sie  auf 
infektiöser  Basis  in  Folge  lange  anhaltender  Ein- 
w'irkung  bakterieller  Gifte  auf  das  Centralnerven- 
system im  Gegensätze  zu  den  unter  b)  zusammen- 
gef^sten  Formen,  bei  denen  die  liakteriellen  Gifte 
eine  direkte  Schäiliguug  der  Gelenkgewelie  hervor- 
rufen.  Duroh  liesondere  Charaktere  zeichnen  sich 
aus  das  Mal.  oox.  senil,  und  der  Typus  vertebral., 
der  von  der  eichten S|iondyloserhizom61i(piePicrre 
AI  a r i e 's  allgetrennt  wenlen  mu.ss.  b) Zur  2.  Grupjio 
gehören  die  chronischen  jiost- infektiösen  Arthnv 
(«thien,  uml  zwar  die  ,,rhumati8mcis  chreniipies“ 
und  die  „jisoudo-rhumatismes  chroniipies  infw  tieux", 
entsprechend  dom  akuten  Geleukrheutnatismus  und 
den  akuten  infektiösen  P.«eudorheumatismcn.  Ausser 
der  häufig  im  Anschlus.se  an  den  akuten  Gelenk- 
rheumatismus anftretenden  echten  rheumatischen 
Form  kommen  haujitsächlich  der  gonorrhoische 
Rheumatismus  und  der  tulierkultVse  (Poncet)  in 
Betracht.  AV'ahrscheinlich  giebt  cs  auch  chronische 
Formen  nacdi  Scharlach  und  Syphilis.  Der  tidier- 
kulöse  Rheumatismus  tritt  in  Folge  direkter  In- 
fektion der  Synovialis  mit  ilem  Koch  'sehen  fticillus 
oder  in  Folge  von  Toxinwirkung  auf  die  fibrösen 
Iieriaitikulären  Gewebe  lx>i  Tuberkulösen  orler  tuber- 
kulös Belasteten  fast  immer  in  ehrenischor  AA'eise 
in  die  Eracheinung . und  zwar  in  allen  Formen, 
von  der  einfachen  lokalen  Synovitis  bis  zu  den 
schwersten  A’eiändeningeu.  Die  Diagnose  stiösst 
immer  auf  griraso  Schwierigkeiten,  c)  Zu  der 
.3.  Grupjie  gehören  die  chronischen,  auf  Oifl- 
wirknngen  (Alkohol,  Blei  u.  s.  w.)  rsler  inslieson- 
dere  idle  auf  Autointoxikidion  zurOekzuführonden 
ArthreisUhien,  „le  rhumatisme  diathösiijue'“.  Sie 
unU'rschoiden  sich  aus  mancherlei  Gründen  wesont- 
lieli  von  den  chrenischen  Arthrepiatbicn  infokfiöseu 
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rts|ininges  (a  und  b),  und  e«  ist  aueiiaiis  kliiiisclum 
RiVksiehtPii  wegen  der  gilnzlieh  vei-soliiedenen 
diätetischen  und  nifHlikanientilsen  Indikationen  noth- 
wendig,  sie  von  d(>r  Unip[i*i  der  rheninatisehen 
Affektionen  aliznselieidon. 

M.  Verhoogen  (22)  ist  in  manchen  Punkten 
ai(ler*'r  Ansiclit.  Fm  Allgemeinen  theilt  man  nach 
ihm  die  chronistdien  Arthro|>athien  gegf-nwärtig  am 
Uisten  in  folgende  ümpiicn  ein:  a)  le  rhnmatisme 
■ hroniqne  seeomlaire,  der  sich  dem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus auschliesst ; b)  Ic  rhnmatisme  ehn>- 
nkjue  jirimitif,  rhnmatisme  nonenx;  c)  rarthritc 
s<V.he  iletormmite ; d)  le  rhnmatisme  ehmninne  j>ar- 
tiel ; e)  les  iiseudo-ihumatismes  inhxitieux.  V.  nnant, 
■lass  zwar  <iie  unter  c und  d angeführten  Können 
anz  Iwsondere  Stellungen  einnehmen,  dass  die 
"steo-Arlhritis  defonnans,  le  „rhnmatisme  döfor- 
iraiit  der  Chirurgirn“  in  keiner  Hinsicht  etwas  mit 
üheumatismus  gemeinsam  hat,  ilass  Können  das 
riiiimatisme  chroniijuc  [larticl,  insbesondere  die  Ver- 
kürzung der  Palmaraixinenro.se,  die  Sixmdj-lo.se 
rhizomeli<ine  und  Heberden’s  Knoten  nicht  allein 
txi  chronischem  Rheumatismus,  sondern  auch  Ixri 
dicht  und  Dialx-tes  vorkonunen  können,  dass  aljer 
iUt  chronische  sekundäre  Rheumatismus  (a)  und 
'lie  infektiösen  Psendorhenmatismen  (e),  die  Ixjide 
infektiöser  Natur  sind  und  sieh  nur  je  nach  der  Art 
des  infektiösen  Agens  unterscheiden,  in  eine  Kate- 
piriegehören.  Die  übliche  Unterscheidung  zwisehen 
rhijinatismc  elironiiine  seeoiidairo(a)  und  |irinntif(h) 
hält  V.  für  praktiseh  nicht  durchffihrtiar.  Beide 
Fennen  sind,  wie  der  akute  (ielenkrhenmatismns, 
infektiösen  ürspninges,  imd  unter  Berüeksiehtignng 
itlfer  Momente  kann  man  sich  nicht  der  Ansicht 
teischliessen,  dass  die  vorsehictlenen  Können  des 
'■hrfHii.schen  Rheuinatisinns  identisch  sind,  dass  also 
'lit?  alte  Charcot'schc  Atisicht,  diiss  e.s  mir  eine 
ih'iunatischc  Infektion  gieht,  die  in  einem  Kalle 
aa<  einem  akuten  Staiium  in  das  chronLsehe  illmr- 
ceht  im  anderen  Kalle  von  Anfang  an  chronisch 
terläuft,  zu  Hecht  besteht  Einen  tnlxirkulöseTi 
fflieiimatismus  erkennt  V.,  da  es  sich  dalmi  ledig- 
li’h  um  Theorien  handele,  nicht  an. 

Schüller  (23)  hält  daran  fest,  dass  seine 
I''itinr1hrilix  rliriinira  rillusd  (bacillaris)  als  ein  Ixs- 
«nderes  Ixiiden  von  dem  eig«'ntlichen  chronisehen 
'üleiikrheuinatismus  und  von  der  Arthritis  defor- 
nians  ahgetrennt  werden  muas.  llervorgciufon 
»inl  cs  diin-h  die  von  Sch.  mehrfach  lx«chrielx‘nen 
lantcUörmigen  Bacillen , die  mit  groaser  Regel- 
iriwigkcit  in  der  erkrankten  Sj-noviali.s  und  den 
h>i«riilastisehen  Zotten  nachgewiesen  werden 
können.  Ihre  Reincultnr  gelingt  leicht,  wenn  man 
frisch  aas  dein  Kniegelenk  ansgeschnittene  hj*i>er- 
(listischo  Zotten  der  Synovialis  in  ülirschälchen 
'"inächlicsst,  sie  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
r-tsenkt,  sie  nach  10 — 14  Tagen  witxlcr  entfernt 
'iwi  von  den  in  den  Zottengerinnseln  nunmehr 
»hlreich  entwickelten  Colonien  Unituren  auf  .Agar 
»■  tlgl.  anlcgt ; ™ler  wenn  man  frische  Zotten  in 


sterilen  (iläseni  einige  Zeit  im  Thermostaton  l>e- 
lä-sst  und  dann  ■uhirnpft;  oder  wenn  man  die  durch 
Punktion  erhaltene  Gelenkflüssigkeit  (xler  etwas 
phj-siologische  Kochsalzlösung,  mit  der  man  dns 
Gelenk  ausgespült  hat,  centrifngirt  und  das  Sisli- 
ment  znm  Anlegen  von  Cnitnren  vei-wendet.  Hie 
Bacillen  wechseln  je  nach  dem  Nährlimlon  etwas 
an  GKissc,  kehren  alxir  stets  wiixler  zn  ihrem  Typus 
zurück  und  las-sen  sich,  nach  Gram  gefärbt,  niemals 
wiixler  völlig  entfärlxm.  Hie  |iatliologiseh-anato- 
mischon  Gelenkpnx-csse  sind  im  AVosentlichen  auf 
die  Sj’uovialis  t»_*sehrünkt.  ln  den  Källen.  in  denen 
sieh  gleichzeitig  Veiündernngen  der  Gelen k-Knoi-jx-l 
oder  -Knochen  in  Kenn  grtihiger  Uufekle  vorfanden, 
in  kaum  4"/o  tler  von  Sch.  lieoliachteten  Källe, 
luindelte  es  sich  nicht  um  Kolgen  einer  etwa  gleich- 
zeitig bestehenden  .Arthritis  defomians,  sondern  um 
alte  syphilitische  Oelenkvci-ändorungon.  Heredifän> 
oder  erworbene  Syphilis,  besonders  syphilitische 
Arthritis  mag  zur  Entwickelung  der  villösen  Arthri- 
tis disjHiniren.  .ledenfalls  war  in  diesen  Källen  die 
Sj-pliilis  als  erloschen  anzuschen.  Sch.  fand  hier 
inncrlialb  der  Sj  novialis  ausser  den  hantelförtnigen 
Bacillen  stets  noch  in  den  verscliiedenen  Entwicke- 
lungstadien abgestorlxuie , degenerirte  Syphilis- 
[larasiten , mit  Bacillen  ixler  Kett  aiigefflllte  oder 
mehr  oder  weniger  zerstörte  Hüllen  der  Bacillen 
vor.  Diese  Sj'iihilis]iaiasit<*n  konnten  nicht  mehr 
zur  AVeitcrentwickelung  gebi-acht  werden. 

Kindlaj'  und  liiddel I (21)  Ixxiliachtcteu  lx*i  iMni-m 
Üjähr.  Kindt!  mit  angclHirBiier  Syiihilis  eine  seit  2 Jahren 
lK!.stehende , weit  verbreitete  Piilyarthritis,  Ixji  der  die 
sehmerzliaften  Opl<!nkschwelluiigen  lediglich  dureh  Eiit- 
zünduiig  in  den  peri.artikulart-n  Hewelx-n  ht*r\-ergenifen 
wurden,  und  die  mit  leichten  Milz-  und  Drüsensehwel- 
lungen einherging.  Das  Krankheitliild  ähnelt«  »dir  lieni 
der  rhoumntoiden  .Arthritis,  der  .Stillschen  Krankheit, 
musste  at«r  als  ymninöst  Syniirilis  aiifgifasst  werden. 
Dit-  Bidiandlung  mit  .ludkalium  blieh  erfulgloa,  wohl  nUu- 
wunle  dureh  ljueeksillxir  mul  .Anwendung  von  Elektrieitiit 
in  Korm  htx-hges|iunnter  Ströme  eine  wesentliche  fhsise- 
ruiig  erzielt. 

Lass  an  cc  (25)  bespricht  eingehend  die  Ge- 
schichte, Pathogentse  und  Klinik  iler  /’xemlorh  ii- 
viiilistiieH  turixrhrn  Urs]irnnges.  Es  sind  das  die 
Fälle,  in  denen  in  Folge  irgend  einer  fnfoxikation 
sich  in  akuter  oder  anhaknter  AA'eLse  Oelcnkerschei- 
nnngcii  eiastellon,  die  denen  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus sehr  ähnlich  sein  können,  die  atx'i- 
ihrem  Charakter  und  Verlaufe  nach  durchaus  ver- 
schiixlcn  sind  von  den  Gelenkentzündungen,  wie 
sie  duivh  Infektion,  dnn  li  Lokalisation  di>r  Mikiti- 
organismen  in  den  Gelenken  hervnrgenifen  worden. 
Diesen  toxischen  Psendorhenmatismen  gebührt  eine 
Ixisondcro  Stcllmig.  Sie  bilden  entwixler  das  ein- 
zige Symptom  der  liestehcndon  Intoxikation  oder 
treb'ii  nolien  einer  Reihe  anderer  Symjitonie,  Ix*- 
sonders  solcher  seitens  der  Hant(Pmrigo,  Urtirtiria, 
Erythema  mnltiformc)  in  Km-m  einfacher  Arthralgien 
mlcr  unter  dem  Bilde  eines  echten  Rhenm.itismns 
in  die  Erscheinung.  Im  Allgemeinen  sind  sicinilder 
und  flüchtiger  Natur.  Im  Gegensätze  zn  den  in- 
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foktiöBon  .\i-tliriticleii.  bei  denen  es  in  Folse  von 
intrakaiisnlili'or  Entzündmij'  InlnfiB  7.u  EitenniRen 
kommt,  muss  nmn  hier  eine  extnika|isul8iv  Schä- 
digung der  Uclenko  annehmen.  Die  Zald  der  in 
Enupe  kommenden  Gifte  ist  gnws,  und  (>s  gielit  unter 
ihnen  sicher  solclie,  die  mit  Vorlielie  gerade  die 
Gelenke  treffen.  .\us.serdem  mag  dahei  nwh  eine 
individuelle  Neigung  von  Einfluss  sein.  Von  den 
durch  exogene  Gifte  erzeugten  Intoxikationen  sind 
vor  Allem  zu  nennen  die  alimentären  (alle  Nah- 
rungsmittel, die  eine  l'rtienria  hervorrufen  kfinnen), 
ferner  die  medikamentf>.sen  und  die  Vergiftungen 
mit  Arsenik.  Kupfer,  Hlei  u.  A.  Die  grös.ste  Rolle 
spielen  die  im  Innern  des  Kdrfiers  gebildeten  Gifte, 
Issionders  die  vom  Magendarm kanal  au.sgehenden 
Autointo-xikationon.  Dass  auch  mikrohionne Toxine 
in  dieser  Richtung  wirken  können,  liegt  auf  der 
Hand.  Es  können  also  auch  l>ei  infektiösen  Pseudo- 
rheumatismen  au.sser  den  infektiösen  no<;h  toxi.sche, 
inikroorganismenfreio  Arthritidett  auftreten  (z.  U. 
bei  Tuberkulose,  Scarlatina.  Hlenorrhagie).  und  es 
ist  wahrscheinlich,  da.ss  viele  Fälle  von  sogenanntem 
akuten  Gelenkrheumatismus  den  toxischen  Können 
eingereiht  wenlen  mnssten,  und  dass  das  Gebiet 
des  akuten  Gelenkrheumatismus,  soliald  de.ssen  Er- 
reger genau  bestimmt  ist,  mit  der  Zeit  zu  Gunsten 
tler  infektiösen  und  der  toxischen  Pseudorheuma- 
tismen immer  mehr  zusammenschrumpfen  winl. 

Win  ekler  (2ü)  tritt  der  niK'h  weit  ver- 
breiteten Gewohnheit,  die  Arthrilin  deformmix  mit 
der  Gicht  in  Zusammenhang  zu  bringen,  entgi'gen. 
Die  .Arthritis  defonnans,  die  rheumatic  gout  o<l(“r 
rheumatoide  Arthritis  der  Engländer,  der  rhuma- 
tisme  noueux , Rheumatismus  nodosus  der  Frati- 
zosen,  sind  eine  Almrt  des  genuinen  chronischen 
Rheumatismus  und  lialsui  an  .sich  mit  der  Gicht 
nicht  das  Geringste  zu  thun.  Ries»’r  ilefonnirende 
chronische  Gelenkrheumatismus  ist  eine  Wohnungs- 
kinnkheit(Mauersaliiel('r  und  Pilziasen  an  ilen  W.än- 
den),  'Rc  Folge  der  schädlichen  AVirkung  feuchter 
Kälte.  AV.  beoliaclitete  ihn  GSlmal  liei  \\'cil>ein 
und  I Hlmal  hei  Männern  und  unterscheidet  [«tho- 
logisch-anatonusch  S Stadien , die  zottenhildende 
Synovitis,  die  Do.sorganisationen  am  Knor|)el  und 
si'hliesslich  ilie  der  Knochen.  Kr  be,spricht  ein- 
gehender <lie  Klinik  und  ilie  Diagno.se  des  f,eidens 
nnil  hebt  alsdann  henor,  ditss  es  unbenxdiligt  ist, 
die  Polyarthritis  chnm.  vill.  Schtlller’s,  die 
monartikniären  Formen,  wHe  das  Alalnm  senile  und 
dio  Alarie’schc  S|K>ndylüS0  rhizomeli(jnc  als  lie- 
sondeiT  Krankheiten  hinzustellen.  .Alle  diese  For- 
men sind  nur  als  Gntorarton  des  chronischen  Ge- 
hmkrheumatismns  anzinsehen. 

Die  Therapie  lieitn  ilefornnrcntlcn  chnmischen 
Gelenkrheumatismns  ist  duiv-haus  nicht  so  hoff- 
nungslos, wie  oft  gesagt  wird.  Zwar  hat  AV.  von 
antirheuniatischen  .Mitbdn,  von  .hHlkalium,  Arsen, 
l'hiinn,  Milchsäuiv  u.  .s.  w.  niidd  den  geringsten 
Nutzen  gi'.schcn  unil  nur  wenig  Erfolg  vonElekln»- 
therapie,  von  Blutentziehungen  und  Hier’.scher 


Stauung,  alx>r  gute  Resultate,  so  viel,  wie  man  nm  li 
I»ige  der  Dinge  nur  erwart<m  kann,  von  Moor-  und 
Schlamm-  rKlerSidiwefellsUlcm  Is'sondcr«  in  Nenn- 
dorf. AA'ährcnd  AV.  lieim  gewöhnlichen  Rheumatis- 
mus den  Gebrauch  hnisscr  HädiT  wideiTäth,  hält 
er  sie  bei  den  dcformiienden  Stailien  für  angezeigt. 
Er  verordnet,  falls  nicht  Arteriosklerose,  Herzfehler 
oder  dergleichen  dagegen  sjirechen,  dicke  Si'hlamm- 
liäder  von  39  — 42"C.  mit  mler  ohne  Nachschwitzen 
und  A''erabreichung  kurzer  kühlender  Brausen  und 
legt  vor  Allem  AA'erth  auf  Aii.sfflhning  von  Bewe- 
gungsübungen. 

Mc  Carthy  (27)  stellt  einem  F'alle  vonSjiondy- 
lo.se  rhizx)mcli<jue,  der  genau  dem  von  v.  Bechterew 
angegelwnen  Typus  entspricht,  13  Fälle  von  rheu- 
nratoider  Arthritis  mit  lielhnlii/iiny  der  Wirhfixi'iulf 
gegenüber,  ln  einem  der  letztgenannten  F’älle,  liei 
einem  32jähr.  Manne  fanden  sich  eine  mässige 
.Arteriosklerose  des  Ccntralnonensystems  >ind  ge- 
wi.sso  prilscuile  A'cränderungen  in  den  Zellen  der 
Hirnrinde  und  im  Rflckcmnarke,  in  den  Aüatlerhoni- 
ganglienzellen  der  Cervikal-  und  Luml>alanschwel- 
lung,  den  Spinalganglien  und  dem  Ganglion  Gassen 
vor  (A'eniünderung  der  Zellen,  Acndenmgen  ihrer 
Gestalt  und  der  Kerne,  Pigmenlablagerungcn  u.  s.  w.), 
sowie  Zeichen  von  Dq'cneration  in  den  Hüftm-rven. 
Gleiche  Zellenvorändcningeu  hat  C.  in  einem  Fälle 
von  Migräne  und  lau  Paralysis  agitans  lieoliachtet, 
und  er  weist  hin  .auf  die  Aohnlichkeit  gewisser  Fälle 
von  PaialysLs  agitans  mit  solchen  der  ankylotischen 
rheumatoiden  Arthritis.  Atähi-end  in  <1piii  1.  Fälle 
derv.Bechteiew’schen  Kiankheit trotz  lOjähr.Daucr 
des  Is'idcns  nur  die  AA'irbtd.säulegelenke  allein  er- 
griffen waien,  wiesen  alle  anderen  13  Fälle  nel>en 
der  i«artiellen  oder  totalen  Ankylosirung  der  AA'irlicl- 
säule  eine  Arthritis  auch  der  meisten  anderen  Gc»- 
lenke  auf.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  die  AVirbeksäulc- 
vei-steifung  eine  häufige  Ei'scheinung  rheum.atoider 
Arthritis  ist,  das.s  sie  sich  schon  frühzeitig  ein- 
stellen und  mit  AVurzelsymptomen  verknüpft  sein 
kann,  und  dass  man  die  v,  Bechterew’sche  Krank- 
heit, wenn  man  sie  ids  ein  latiden  für  sicli  abge- 
grenzt wiasen  will,  nur  dann annehtiien  kann,  wenn 
Us1igli(di  die  AAurlK’lsänle  erkrankt  ist,  und  die  .an- 
denm  Gelenke  dauernd  gesund  blcilK;n.  Die  von 
Marie  u.  A.  lieschriebenen  Fälle  von  AA'irbels.äuh'- 
versteifung  mit  Bctheiligung  ilcr  Hilft-  und  anderer 
Gelenke  lassen  sich  nicht  von  der  rheumatoiden 
Arthritis  .abscheiden. 

Hl  cs  (28)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  ,38jälir. 
.Mnnncsi,  der  in  seinem  22.  Jahre  zuerst  von  rheumatischen 
.Anfällen  heiingesueht  war.  10  lahn-  s|iäter  stellten  sich 
an  verschirslenen  Körpr'rtheilen  Steifigkeit  und  rheuina- 
tis<’he  Schmerzen  «in.  Scddaw-slieh  zeigte  der  Kr.  unter 
.Anderem  folgende  Symptome:  Ihschrankte  Howegliidi- 
ki’it  in  dem  belenke  zwisr  heii  .Atla.  und  Epistropheus, 
Steifigkeit  der  AVirbelsiiule.  fast  vollkommene  .Ankylo- 
simng  der  Hüftgelenke,  lH«s<hränkte  Beweglichkeit  der 
S^-huitergelenke,  fast  vollkommene  l’nls'wtgliohkeit  des 
Tlioncv  IsnmAthmen,  Atropliic  der  Kücken-  und  Soliulter- 
mnskidatur  u.  s.  w.  Hl.  vergleicht  diissen  Fall  mit  einer 
lleihe  alinlieher,  wie  sie  von  ^erschiedenen  Antorvm  unter 
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verseil iedeni'U  IhuicnnimRon  tieschrieUm  sind.  Kr  kommt 
datiei  ru  dem  Sclilussi*,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Füllen 
um  eine  Pulyarihritis  chrun.  luuidelt,  die  je  nach  dem 
Fortsc'hreiten  der  Krankheit  auf  verschiedene  tielenke 
wis'hsidnde  Bilder  (rieht.  -M.an  solle  daher  nicht  immer 
neue  Krankhuithilder  mit  ncueu  Namen  aufstellcn. 

Xach  Lf‘pine  (2!))  entwiekelii  sich  häufiger, 
als  im  Allgemeineti  angeuommeu  wird,  auf  dem 
Ihslen  eines  chronischen  Rheumatismus,  und  zwar 
durchaus  nicht  immer  gerade  bei  den  schwersten 
Können,  enisle  Erkrankungen  des  Oiitralnerren- 
xi/xlf'mx.  Dem  Rheumatismus  wörde  nwn  daliei 
etwa  dieselbe  Rolle  zuerkeunen  müs,sen,  wie  der 
Tuberkulose  laler  inslieaondere  der  Sypliilis.  Für 
das  Rückenmark  kommen  hauiitsilchlich  2 Tyixm 
in  Betracht,  die  Parrhymeningitis  mit  den  Zeichen 
der  Compression,  liosonders  der  Wurzeln,  ttnd  dann 
die  chronische  Meningomyeütis,  die  sich  mehr  durch 
molorisclie.Störungcn,  durch  si>a.stischelJlhmungen 
auszeichnet.  Es  kommt  dann  hilufig  zu  dem  Bilde 
<ler  combinirten  Sklerose,  der  amyotrophischen 
laxteralsklerose  oder  der  disseminirten  Sklerose  und 
auch  zu  den  Symptomen  der  Paralysis  agitans. 
Walirscheinlich  entwickeln  sich  diese  Können  im 
.Anschlüsse  an  eine  durch  Infektion  oder  durch 
irgend  welche  lang  andauernde  toxische  Einflüsse 
erzeugte  chronische  spinale  Meningitis.  Es  ist  sehr 
wichtig,  in  den  einzelnen  Fällen  frühzeitig  die 
(intndiirsache  zu  erkennen,  denn  wie  z.  B.  bei  der 
Lues,  so  ist  es  nach  L.  auch  lieim  chronischen 
Rheutnatismns  oft  möglich,  durch  geeignete  Be- 
handlung diese  schweren  B'olgozustände  zu  liessem 
oder  wenigstens  zum  Still.stande  zu  bringen.  L. 
führt  einige  Krankengeschichten  au. 

Was  die  cerebralen  Erscheinungen  anlangt,  die 
Isüm  climnisohen  Rheumatismus  oder  lieiderarthri- 
ti.si-hcn  Diathese  in  die  Erscheiuung  treten  können, 
so  gixlenkt  1>  ö p i n e (.30)  unter  den  Neurosen 
liaufit.sTuhlich  nochmals  der  Paralysis  agitans,  die 
wenigstens  in  manchen  Fällen  sicher  rheumatischen 
Krspninges  und  vielleicht  als  Folge  einer  diffason 
liepbimoningitis  .aufzufas.sen  ist,  ferner  der  Neur- 
.asthenie.  die  bis  zur  Psychose  au.sarton  kann,  der 
Hyjiochondrie  und  Melancholie  u.  s.  w.,  sowie 
s<-hliesslicli  der  vasomotorischen  und  trophischen 
Stönmgen,  wie  wir  sie  in  der  Migräne  und  in  der 
.Akromegalie  isler  den  Osboiatliien  vom  Typus  der 
PajctVhen  Ostitis  deformans  vorfinden  können. 

(lask  (31)  isolirte  in  einem  Falle  von  ]Kilyariikulürer 
rheumatoider  .Arthritis,  die  sieh  liei  einer  'jiljalir.  Frau 
p-ot  (lartuni  eingestellt  hatte,  ans  der  Oelenkflüssigkeit 
Streptokokken.  Bas  Tliierex]ierinient  fiel  mit  diesen 
negativ  aus. 

Le  Fort  (32)  lieriehtet  über  einen  sich  ülier  meh- 
rere .lahre  hinzieheudeii  F'all  von  infektiösem  Psi'udo- 
rheumatismus  mit  osteomyelitischen  Erscheinungen,  Ne- 
(ihritis  H.  s.  w.,  der  lange  Zeit  für  tuls'rkulös  gelialten 
wurde,  der  als'r  Folge  eine  Bta)ihylokekkcninfektion  war. 

Stellen  sich  bei  einem  Oichtiker  Dcfomiitäten 
an  den  Oliedcm  ein,  so  ist  man  durcliaus  nicht 
immer  Ixirechtigt,  diese  auf  die  Gicht  zurückzu- 
föhren.  Sie  können  auch,  wie  es  Courtois- 
Suffil  und  Beau  f n m e (!i;t)  iiieinem  Kalledurch 
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Röntgenuntersuchungen  uacligowiesen  Italien.  Folge 
einer  Arthritis  chron.  dofonn.  sein,  die  .sieh  gleich- 
zeitig nelien  der  Gicht  entwickelt  hat. 

Nach  AV  a 1 s h (34)  wenlon  liäiifig  Boscliwcrden 
auf  liarn.saure  Diatlieso  zurückgefülirt  und  als  Rheu- 
matismus aufgefasst,  w,lhrend  ilmen  in  AVirklieh- 
keit  eine  Neuritis  zu  Grunde  liegt.  Insliesondcre 
kommt  die  Beschäftigungsneuntis  in  Betracht,  die 
dtirch  roberanstiengung  gewisser  Muskeln  und 
Nerven  hcrvorgenifen  wird,  und  deren  Entstehung 
durch  Alkoholismus,  Bleiintoxikation,  Diabetes  u.  A. 
begünstigt  werden  kann. 

AVas  die  TImajnr  des  (Irlndrheiimalismvs  an- 
tietrifft,  so  ist  es  (abgesehen  von  den  bisherigen  An- 
gaben über  Therapie),  nach  Gürich  (3.Ö)  durchaus 
nothwendig,  die  Tmmllen  total  zu  entfernen  (vgl. 
unter  Nr.  1). 

Alcuzer  (3G)  hat  weitere  (^ite  Erfalirungcn 
mit  seinem  Antistreplokokkeitsrnoti  gemaelit.  Es 
eignet  sieh  nach  ihm  nicht  nur  bei  den  clironisfliou, 
sondern  entgegen  den  Ausehautmgen  Sinnbuber’s 
gerade  auch  in  erster  Länie  bei  den  akuten  Oelenk- 
rheumatismeu,  und  Ijei  den  Endokarditiden  .scheint 
es  werthvolle  Dienste  zu  leisten.  Der  ge.sammte 
Symptomencomplex  des  Rheumatismus,  .Arthritis, 
Endokarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.  ist  nach  M.  nichts 
weiter  als  das  natürliche  Heilbestreben  des  Körpers, 
die  im  Beginne  der  Kinnklieit  in  diesen  iirädisjio- 
nirten  Stellen  gebildeten  baktcriclleu  Herde  zu  ver- 
nichten. Es  kann  sich  demnach  auch  nicht  darum 
liaiidoln,  eine  Endokarditis  zu  verhüten,  sondern 
man  muss  sieh  mit  dem  Bestreben  begnügen,  die 
Betlingttngen  für  deren  Ablauf  möglichst  gün.stig  zu 
gestalten.  Dieses  wird  durch  das  Serum  bewirkt. 
Die  reaktiven  örtlichen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen werden  zunächst  stärker,  .M.  sah  sogar 
Perikanlitis  nntcr  dom  Einflüsse  des  Senun  aiif- 
treten,  immer  aber  klingen  diese  Erscheinungen 
innerhalb  weniger  Tage  ab,  und  das  Endresultat 
gestaltet  sich  günstiger,  als  Itci  irgend  einer  .•ui- 
deren  Behandlung.  Bei  der  chronischen  Endo- 
karditis muss  die  Dosinuig  des  Serum  vorsichtig 
sein;  verbttten  ist  es  bei  sehr  schwächlichen  Kranken 
und  ticsondersdaun,  wenn  Pleuritis  oder  Perikanlitia 
schon  zu  grösseren  Exsudaten,  oder  w'onn  Endo- 
karditis zu  erheblicheren  Stenosen  derller/.kl.üiiis’n 
geführt  Italien.  Beim  akuten  Gelenkrhoumatisiiius 
weivlen  in  der  Regel  Einzeldosen  von  5 ccm  ein- 
ges]iritzt,  l«i  dent  chroiti.schon  wenleit  sie  itt  2- bis 
Btägigott  Intervallen  wncdorholt , bis  30  ccm  ver- 
braucht sind,  dann  winl  eine  mehrwötthige  Patt.«»' 
gontaclit.  Daitelten  Bäder,  Ma.s,sage,  vorsichtige 
lüigentttg  der  Gelenke,  Narcotica  it.  s.  w.,  niemals 
alter  Salieylpräjtarate. 

Bihergeil  (37)  bestätigt  die  Aitgabtm  Meit- 
zer’s,  insofeni  auch  er  bei  subakuteii  und  eliro- 
itiselten  Oolonkrheumntisnieii  mit  dem  Serum  iioeh 
Bessenuig  oder  völlige  Heilung  erzielen  konnte,  d.i, 
wo  andere  Mitb'l  versagt  hatten.  Fälle,  in  denen 
es  iit  Folge  von  Gewebeneubildmigen  zu  fihröseii 
li 
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oder  limTchonien  Vorbindiingon  in  don  Oolcnken 
gckoimnen  ist,  oigiion  sich  indessen  nicht  zur  Serum- 
lliorai>io,  denn  hier  lileilit  tmtz  der  reaktiven  Ent- 
zHndiing  in  den  iH'fnIlenen  Gelenken  eine  (ibjektiv 
naehwcisljare  Besserung  aus.  Auch  die  akuten  Ge- 
lenkrheuiiuitismen  will  B.  in  l'eliereinslimmung  mit 
Bi  II  nh  über  nicht  mit  Senini  behandelt  wis,scn, 
da  (lailurch  die  Tom|jeratur  und  die  Schmerzen  un- 
nötliig  vermehrt,  und  andererseits  dem  Kranken 
durch  Salioylgaben  liessere  Dienste  geleistet  wer- 
den. Kranke  mit  Endokaiilitis  schloss  er  von  der 
Serumtherai>ie  aus;  lj«i  Muskelrheumatismus  war 
sie  von  Erfolg,  und  in  1 Falle  von  ehi’oni.schankyhv 
sirender  Sjiondylitis  trat  zwar  nicht  Gelenkigkeit 
in  der  Wirtielsilnle,  aber  dwh  wesentliche  Besse- 
nmg  der  Gebrauchfäliigkoit  der  Beine  ein. 

Sch  mal  tz  (38)  tveist  darauf  hin,  dass  die 
gUnstigen  Erfolge,  die  Schmidt  mit  dem  in  der 
Naclilurscliaft  der  erkrankten  Gelenke  injicirten 
Autistreptokokkenserum  erzielt  hat,  sich  am  unge- 
zwungensten durch  die  der  Injektion  folj'ende  lokale 
Beaktion,  durch  die  erzeugte  llyjieräniic  erklären 
Las.sen. 

Brackett  (39)  hat  in  einigen  Fällen  von  in- 
fektinser  Polyarthritis,  die  die  Zeichen  der  StilP- 
schen  Krankheit,  allenlings  zum  Theil  ohne  Drilsen- 
schwellungen  darboten,  insofern  von  der  Anwendung 
des  Antislreplokokkonsenim  Erfolg  gesehen,  als  das 
akute  Stadium  abgekfirzt  wurde.  Auf  Beseitigung 
der  Oelonkdeformitäten  und  Steifigkeiten,  soweit 
sie  Folge  von  Verwachsungen  u.  s.  w.  waren,  hatte 
das  Senim  natürlich  keinen  Einfluss. 

B fl  d i n g e r (-10)  wonilel  lioi  chronischen  Arthri- 
tiden gewi.s.sermaassen  als  Ei-satz  für  die  fehlende 
Gülenkschmiere  Vaurliniiijektioiii'n  an.  Diese  sollen 
nicht  nur  in  leichteren  Frillen  meistens  sehr  schnell 
und  gut  wirken,  sondern  auch  lx>i  schwereren  clu-o- 
nisehen  Arthritiden  manchmal  Ijedoiitende  Besse- 
ning  herlM'ifflhreu  und  liei  alten  Gelenkiirocesson 
die  Wieilerhorstellung  der  Bewegungsfälligkeit  er- 
leichtern. B.  empfiehlt  erwärmte,  sterile,  geltie 
Vaseline,  und  zwar  -lecin  für  das  Kniegelenk,  3eera 
für  das  Schultergelenk  und  1 — 2wm  für  die 
kleineren  Gelenke,  und  fflhrt  sofort  nadi  der  In- 
jektion au.sgiebige  Bewegungtm  in  den  Gelenken 
aus.  Die  danach  mei.st  sich  einstellende  Beaktion 
|)flegt  innerhalb  2 — G Tagen  abzulaufen  und  daun 
einer  entschi«lenen  Beaserung  Platz  zu  mai'hen. 
Bei  W'rtlacht  auf  TulKirkulose  und  liei  akuten 
Nachschfllien  entzflndlicher , insliesondore  gonor- 
rhoischer Processc  sind  die  Injektionen  zu  unter- 
las.sen. 

K i r k o V i (4 1 ) empfiehlt  als  an ti rheumatisches 
und  anti neuralgisches  Mittel  das  MnrrUn  in  Do.sen 
von  0.2") — 0.5  2 — 3mal  täglich.  Unangenehme 
Nelienwirkiingcn,  insUssondere  Schwois.sausbrflche, 
wie  sie  nachSalicyl  auftreten,  wunlen  nielitdanach 
biviliachtet;  nur  stellte  sich  in  2 Fällen  eine  leichte, 
in  la.  10  Tagen  verschwindende  subiklerische  Ver- 
färbung derSkleren  und  derllaul  ein.  Es  istdaher 


rathsam,  während  der  Maretinliehandlung  den  Urin 
zu  controliren. 

\Vollner(42)  empfiehlt  .1/r.sohi«,  liesonders  lioi 
Dumliago,  verschiedene  französische  Autoren  (43) 
empfehlen  MrOii/l-ArfOii/l-Snluylat,  das  keine  In- 
toxikationerscheiimngen  hervornifen  soll. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  die  .Sfi/ici/fliehandlung 
fftr  das  Ilei-z  schäillich  sei,  so  theilt  Klatt  (44), 
der  einen  Uels'rblick  fllterdie  Aeliologie  unil  Therapie 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  giebt,  die  Ansicht 
R 0 m b 0 r g ’s , dass  das  saliey Isaure  Natron  liei 
kräftiger  llerzthätigkcit  und  gutem  Allgcmein- 
zustande  einen  ungflnstigen  Einfluas  auf  die  Endo- 
karditis nicht  ausflbt,  dass  höchstens  bei  Ix'uten 
mit  nierklichor  Ilorzsi-hwäche  na'htheilige  Folgen 
elntn'ten  können.  Im  Uebrigen  ]'flichtet  er  dem 
Käthe  von  Schwarz  liei,  es  schon  projihylaktisch 
in  grt)8.sen  Dosen  gegi'ii  das  Auftreten  einer  Endo- 
karditis zu  gellen.  Ih'zflglich  der  Mendel  'sehen 
intravenöseu  Salicylinjektionen  luit  er  sich  dundi 
eigene  Versuche  von  der  „Unwirksamkeit  der 
.Metlwsle  völlig  fliierzeugt“. 

Nah  Stock  man  (45)  unterliegt  es  keimmi 
Zweifel,  dass  das  Natrium  salicyl.  ein  sjiecifisches 
Mittel  gt^n  akuten  Gelenkrheumatismus  ist,  dass 
cs  diesen  in  vielen  Fällen  sofort  couinrt,  dass  es 
die  Neigung  zu  Hy]>er[iyrexie  und  cerebralem  Rheu- 
matismus heralisetzt  und.  entgegen  der  Anschauung 
vieler  Aerzto,  auch  wohl  häufig  endokarditischen 
Processen  vorzulieugeii  vennag.  St.  erklärt  sich 
die  prempte  M'irkung  der  .Salleylprä|«mtc  auf  die 
Gelenkschmerzen  und  Schwellungen  dalurch,  dass 
sie  äusserst  schnell  vom  Blutkreislauf  aus  in  die 
Gelenkflfls,sigkoiten  iUicrgelien,  ilas.s  sie  sich  dort 
in  den  abgeschlossenen  Gelenkhöhleii  in  grosser 
Menge  aufspcicheni  und  diwlurch  ihre  antitoxische 
und  antibakterielle  Wirkung  so  energisch  entfalten 
können,  dass  es  gar  nicht  zu  schweren  Verände- 
rungen der  Gelenkgcwelic  kommen  kann.  Anders 
ist  OS,  soliald  sich  die  rheumatischen  Mikixilsm 
.schon  in  der  Tiefe  fibn'iser  Gewebe,  in  den  Herz- 
klapjien  u.  s.  w.  eingenistet  hatien.  Dann  können 
die  sich  bildenden  Antiköri>er  nicht  in  solcherCon- 
centration  wie  in  den  Gelonkhölilen  einwirken,  und 
die  Folge  davon  ist,  dass  die  Salicylpiäiiarato  in 
.solchen  Fällen  häufig  mehr  mler  weniger  versagen. 
Eine  möglichst  frühzeitige  Verabreichung  mög- 
lichst grosser  Do.sen  von  Natrium  salicyl.  ist  des- 
halb unUslingtes  Erforderniss.  St.  fügt  seinen 
.\usfflhningen  eine  Anzahl  Teni|>eraturcurven  liei. 
aus  denen  der  lleilwertli  der  Salicylpräparato 
ersichtlich  ist. 

Manceaux  (4G)  hält  es  fflr  zweckmäs,sig, 
iK'im  akuten  tielenkrheumatismus  die  Salicylkur 
mit  einer  (alomi'lkiir  zu  verbinden. 

Schulhof  (47)  sah  liei  snUokuten  und  cliw- 
nischen  Gelenkentzfindungen,  besonders  liei  Ver- 
dacht auf  Tulierkulose  und  liei  gonoiTlioischer  .Arthri- 
tis gute  Erfolge  nach  Verabreichung  von  Thiomt  in 
Dosen  von  2 — 4 g pro  die,  Wm  hen  und  .Monate 
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laii^  forlKOsotzt.  InsbesomkTf>  int  eine  Bossoninp 
•los  Allj^i'meiiiliefiinleiis  datioi  zu  lieotiuohten. 

Oie  lhora|icutifujho  AiiwcMidung  von  Wtirme 
mul  KiUle  beim  Oelcnkilimimati.smun  soll  nach 
Wei«z(4s)  nicht  .schematisi;h tteliandhalit,  .sondern 
jcslem  Fall,  unter  rinstandeii  jedem  einzelnen  Ge- 
lenk genau  ange[ia.s,st  worden.  Im  Allgemeinen 
k;uin  man  sagen,  dass  im  akuten  Stadium  KAlte, 
im  sutakuten  Wärmestauung  und  iiu  chnmisehen 
Wärmezufuhr  zwecks  Hervomifung  einer  Keaktion 
ang»:‘wandt  werden  muss,  und  dass  e.s  ratlrsiun  ist, 
Ipoi  Kälte-  sowohl  wie  bei  Wärmeanwondmig  inner- 
halb mä.ssiger  Grenzen  zu  bleiben. 

Posscr  (49)  empfiehlt  gegen  Krankheiten  des 
Magendarmkanals  und  damit  zusammenhängende 
artluiGsche  Störungen  den  innerlichen  und  äu.sser- 
liehen  Gebrauch  der  kohlensaurou,  durch  rei<!h- 
lii'hen  Gehalt  an  Chlomiagnraium  sich  auszcichnen- 
don  Thrriiiiihiiifllrii  von  Chätel-Guyon. 

C o \i  c h (ÖÜ),  der  die  Harnsäure  nicht  als  die 
FrsiU-he,  sondern  als  das  Prfslukt  rheumatischer 
/aistände  an.sicht  und  alle  Hheumatismen , akute 
iBler  chronische,  Muskel-  (sier Gelenkrheumatismen 
auf  die  Wirkung  nicht  Ijakterieller,  sondom  cbemi- 
si.her,  im  Kör|icr  gebildeter  Gifte,  auf  dieboi  mangcl- 
liafb’r  Verdauung  im  Magen  und  Harm  entstehenile 
Kohlensäure  zurückfilhrt,  hat  bei  allen  Arten  von 
Khciimatismus  und  Neuralgien,  insbesondere  beider 
•Arthritis  deformans  mit  keinem  Heilmittel  schnellere 
und  Itessere  Resultate  erzielt,  als  mit  subeutanen 
Injektionen  des  Arid,  farmiciiiii.  Er  spritzt  dicht 
neben  den  schmerzhaften  Stellen  der  Gelenke  ö bis 
h'VJistens  8 Tropfen  einer  2*/jprr>c.  I/isung  ein 
nnd  schickt  zur  Vermeidung  der  Nachschmerzen 
immereine  Injektion  von  el>en  so  vielen  Tropfen  einer 
CocainlRsung  vorauf.  Es  ist  ticsscr,  zur  Zeit 
nicht  mehr  als  12 — 15  Injektionen  zzi  machen  und 
an  den  folgenden  Tagen  damit  fortziifahren,  bis  die 
Schmerzen  ges<;hwundcn  sind.  .Aussenlcm  sind 
diiUrtitrkr  Vorscdiriftcn  innezuluilten  | Venneidung 
der  Zufuhr  von  Kaffee.  Gewürzen,  Säure,  Süssig- 
keiten , kohlensauren  GetränkenJ  und  vor  allen 
Ihngi^n  ist  darauf  zu  halten,  da.ss  lieim  Es.sen  und 
danach  nichts  getninken  winl,  sowie  dass  die  Siieison 
gehörig  ilurchgekaut  und  mit  Sjieichel  vermengt 
wenlen. 

Catcs(51)  ist  aiich  überzeugt  davon,  dass  eine 
mangelhafte  Zerkleinerung  der  Sjieisen  im  .Munde 
und  ungenügende  Vennengung  mit  Slieichel  zu 
Mageiistöningen  und  dann  zu  rheumatischen  Ver- 
änderungen Veranlassung  geben  kann,  und  em- 
pfiehlt, die  Kranken  immer  wieder  gehörig  in  dieser 
Richtung  zu  unterweisen,  etwaige  Defekte  an  den 
Zähnen  licseitigen , und  vor  Allem  täglich  regel- 
mässige aktive  Muskolübungeu , insbesondere  der 
crknuikten  Muskeln  aitsführen  zu  la.s.son.  Er  lie- 
.-■hreibt  für  letzteres  eine  Ijcstimmtc  Metlusle. 

Thoraiison  (52)  giebt  einige  Winke  in  diäte- 
tischer Hinsicht.  Ifci  rheumatischen  Erkrankungen, 
„rheumati.sm“  könne  man  sich,  du  es  sich  dal>ei 


aller  Wahrscheinlichkeit  nach  doch  um  eine  Infek- 
tion handelt,  nicht  so  viel  von  DLätlicfolgungen  ver- 
sprechen, wie  bei  der  Gicht.  Vor  Allem  sind  eine 
imVisigo  Lelicnswcisc  und  allgemeine  Hygicino  noth- 
wendig.  Sonst  sind,  wie  bei  der  Gicht,  in  akuten 
Zu-ständen  Milchdiät  und  in  den  Zwischenzeiten  Ein- 
schränkung dos  Genusses  von  Fleisch  und  Süssig- 
keiten  anzurathen.  Hei  der  Arthritis  deformans 
muss  die  idlgemeinc  Eniähnmg  .so  gut  wie  möglich 
erhalten  worden  durch  Verabreichung  einer  rocht 
kräftigen,  insliesondei-e  h-tthaltigen  Kost.  Die  Gicht 
verlangt  vor  Allem  Einschränkung  der  Nalirungs- 
menge  im  Ganzen,  Vermehrung  der  Wasserauf- 
nahme, Au8schlits.s  von  Sflssigkeiten  und  Alkohol, 
Oenu.ss  von  frischen  Gemüsen , Eiern , Fischen, 
weissen  Floiscliarten,  Früchten,  im  akuten  Anfalle 
Milch.  Vichy,  Haferachleim.  Strenge,  haujitsächlich 
vegotari.scho  Diät  dmf  immer  nur  wenige  Wochen 
lang  durchgeführt  wenlen. 

Nach  Deck 8 (53)  spielen  in  der  Actiologie, 
w'emi  auch  nicht  aller,  so  doch  einer  grossen  Menge 
rhoumatisiher  Erkrankungen  nolien  dem  Dijilo- 
LiK'ciis  rhcumaticus  und  der  Kältowirkung  die 
Oidirungxdijfijirjixieti  eine  grosse  Rolle.  Nicht  alle 
Personen  sind  in  gleich  guter  AV'eise  fähig,  die 
Kohlehydrate  zu  verart*iten.  Bei  üljermä.ssiger 
Zufuhr  von  zucker-  und  .stärkelmitigen  Nahnmgs- 
mitteln  kann  es  im  Alagen  zu  abnormen  Gährungen, 
zur  Bildung  einer  übennä.s.sigen  Menge  von  Milch- 
säure nnd  verwandten  Säuren  kommen,  die  leicht 
absorbirt  werleu  und  gewissermaassen  in  den  Oo- 
welien  den  Weg  für  die  auf  milchsäuit'luiltigen 
Nälirtsödcn  gut  gedeihenden  Mikmorgauismen  zu 
ebnen  scheinen.  Es  folgt  daraus  für  die  Therapie, 
dass  man  bei  allen  rhenmati.schen  Erkrankungen  in 
erster  Linie  die  etwa  gleichzeitig  bcstchenilen  Dys- 
jK'issien  zu  licseitigen  suchen  mtu«,  dass  man  in  der 
Diät  eine  Zeit  lang  Zucker  und  Kartoffeln  gänzlii  h 
ausschlio.8st,  Brot  nur  in  mässiger  Menge  geniessen 
lässt  und  nelam  irgend  <>inein  Sjilicylpräiiarat  ver- 
dünnte Saljietcrsäure,  .Abführmittel,  Mineralwäs.ser 
u.  s.  w.  jo  nach  Bedarf  verordnet, 

■foul  ia  (.ötl  erreichte  Isii  einer  ,38jälir.,  .sehr  fett- 
leibigen Frau  mit  si  hwereni  < ielcukrheiimatismus,  Mustel- 
atrephien  und  allgemeiner  I’sori.asis  nach  Fchlschlagen 
aller  bisher  angewandten  Heilmittel  sohlies.slich  Heilung 
durch  eine  1 1 Monate  lang  kd  entsprechender  Diät  cun- 
sequent  diirehgesetzte  Bchiuidliing  mit  WärmelKrstrahlun- 
gen,  Sinusoidalströmen  und  Vibrationmavsage.  Kr  weist 
(iarauf  hin,  dass  man  bei  chronischen  rfieumutischen 
Affektionen  mit  der  Klcktmlherapie  noch  in  gimz  ver- 
zweifelten Fällen  gute  Ri-siiltate  erzielen  kann,  wenn  mau 
.sie  nur  lange  genug  fortsetzt. 

Die  Ratlischläge  T e i B 8 i e r ’s  und  Roi(Uo’s(55) 
für  die  diätetische,  hygieinhsche,  medikamentöse 
und  Bädcr-Behantl hing  der  (Hehl  weichen  nicht  von 
den  bekannten  ab. 

von  N o o r d c n und  S c h 1 i e p (5ß)  stellen  liei 
Gichtikern  in  j«lem  einzelnen  Falle  durch  Bestim- 
mung der  liei  purinfreier  und  purinlialtiger  Flrnäh- 
niiig  au.sgeschicdetien  Harnsäuremengi’  frat , wie 
viel  Puiinstoffc  der  Kranke  noch  in  uonnalcr  Weise 
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veraH>eiteii  kann.  Die  Toleranz  der  Gichtiker  fHr 
Purinstoffe  ist  natürlich  eine  versehieilene.  Die 
(liÄtetischen  Yorschriflen  können  auf  Grund  der- 
artiger Destimiuungcn  jotlom  einzelnen  Individuum 
angejÄsst  wcnlen,  und  die  therajjcutischen  Resid- 
tate  sind  dabei  na*-*h  Angal.»e  v.  N.  u.  Sch.’s  1x3- 
fri(xligender  als  sonst. 
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B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ueber  die  Bindungsweise  des  Kreatins 
im  Muskel;  von  l)r.  Kumichikn  aus  Naintsaki. 
(Bfitr.  z.  dieni.  l’liysiol.  u.  Tathol.  IX.  104.  1907.) 

E.S  wunlen  einerseits  iinvorsohrtor  Muskel,  an- 
dererseits .Muskcltirei  und  aueti  Mnskeljinsi.ssaft 
unter  w.x'h.selnden  Htslingnngon  der  Dialy.se  unter- 
worfen und  der  Cebertritt  des  Kruatiius  in  ilas 
Aussenwasser  i|iiantitativ  verfolgt.  Da  das  Kreatin 
ein  leicht  ilialysircndor  Köriier  ist,  so  inflsste  sicli 
ein  Crninil  finden  las-son,  warum  es  aus  den  Mn.skel- 
s<;liläuihen  niclit  einfach  durch  den  KlOssigkeit- 
stnun  der  umgebenden  I.ymplio  und  des  dnivh- 
.strünieiulen  Hluhis  au.sges|>ßlt  winl , was  um  so 
ii.^lier  7.11  liegen  sclieint,  als  d.^s  Hlnt  keinen  «kUt 
jtxlenfalls  einen  viel  geringeren  Kreiitingchalt  auf- 
weist. Die  Versuche  ei'gabiui,  da.ss  hiu.sufillich  der 
At'pdie  di>s  Kreatins  der  frisclie  Muskel  sich  tiei 
der  Dialy.se  anders  verhält,  als  der  abgostorlx'iio, 
und  etienso  der  unversehrte  anders,  als  der  zer- 
trümmerte mlor  gekrx-hte.  Kr  enthält  anscheinend 
das  Kreatin  mindestens  zu  einem  grossen  Tlieilo  in 
einer  nicht  dialysablen  Form,  wälircml  das  Krsdien 
uml  Zertrilmmerii  des  Muskels  ra-sch  zur  ISitdung 
von  freiem  Kiratin  fülirt.  Bei  dem  laigcrn  auf 
Eis  erfolgt  ilieso  Veräiuleruiig  stets.  Die  gleichen 
äusseren  l'mstände  führen  aucli  zur  AUs|»iltung 
von  di.'dysabicn  l’hiw|ihorsäureverliindungen  aus  iiu 
Muskel  |inäfemiiifcn  nichtdialysablcii,  so  dass  die 
Vennutliung  gerechtfertigt  ist,  das.s  die  nichUlia- 
lysahlc  Knxitinverbindung  des  lelieudeii  Muskel.s 
ein  labiles  Nuclciuderivat  sei. 

W e i n t r a u d ( Wicslsidcn ). 

■2.  Untersuchungen  über  die  lecithin- 
artigen Substanzen  des  Myokardiums  und 
der  quergestreiften  Muskeln;  von  A.  Erland- 
sen.  (Ztschr.  f.  physiol. Chem.  1.1.  1.  p.  71.  1907.) 

Die  Arlicit,  die  nelxm  einer  eingoliendou  Uiiter- 
siicliuug  eine  Hcsprechuiig  der  Lix-itliiiifor8<'liung 
der  letzten  .lahrzehnte  bringt  und  manche  Kohlcr- 
■)uellon  frfllierer  Dntersuchungeii  klarlegt,  eignet 
sich  nicht  zu  einer  kurzen  Besprechung. 

Gros  (Leipzig). 


3.  On  the  myelins,  myelin  bodies  and 
potential  fluid  crystals  of  the  organism ; by 

J.  0.  Adaini  and  1..  Asehoff.  (I’n>ceed.  of  the 
reyal  Soc.  LXXVIll.  p.  359.  1906.) 

Die  .stark  liehthreehonden  Myclinkör|K'r , ilie 
sieh  physiologisch  in  der  XelienniercnriiuU',  <len 
Lutei n zellen , der  Thjuiuis,  [Kithologiscii  in  fettig 
(legenerirton  Intimazellen  der  .\orta,  in  atliere- 
matö.sen  l’la<iiies,  in  den  Alveolar-  und  Bronehial- 
epithelicn,  l)ei  fettiger  Nierendi^ncration,  in  Kata- 
niktlinson  und  in  Tumoren  finden  und  untolytiseh 
in  zalilreiehen  aseptisch  aun«wahrton  Organen  ent- 
stellen, haben  viele  Fonseherliesehäftigt.  DioLTiter- 
suchungen  Lehmann 's  und  Schenk ’s  üIkt 
flüssige  Krystalle  veranlasstcn  die  Vff.,  ilieMyelin- 
kör|icr  unter  diesem  (iesiehtpunktc  zu  untersueheii. 
Sie  fanden,  dass  nur  reine  Cholesterinoluate  liei 
Zimmertemperatur  Krystiillformcn  zeigten,  die  sieh 
auf  Dniek  veränderten,  elion.so  Chnlinoleatc.  Da 
die  Krystalle  der  Myi‘linkör|ierel)cnfall8  liei  Zimmer- 
temi«ratur  auftreten.  Ihm  Erwärmung  veisehwinden, 
ist  es  walirsa  heinlich,  das-s  Kettsänro  ein  wesent- 
licher Bestandtlieil  des  Myelins  ist,  und  dass  von 
den  Kettsäuren  die  Uelsänre  die  wiclitigste  Holle 
8)>ielt.  M'  a 1 z (Stuttpirt). 


4.  Ueber  das  Vorkommen  von  einem 
Nucleinsäuren  spaltenden  Fermente  inCor- 
tinellus  edodes;  von  T.  Kikkoji.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  1.1.  3.  p.  2til.  1907.) 

Iwanoff  hat  in  2 Schimmelpilzen,  Beni- 
eilliiiin  glancum  und  Aspergillus  iiiger  ein  Nuelein- 
säure  in  I’liosphorsäure  und  Buriubasen  sjialteiules 
Ferment,  dioXuclcasc,  nacligi-wicsen.  Ein  gleiches 
Ferment  enthalten  nach  l’lenge  wahrscheinlich 
Bakkirien.  K.  zeigt,  dass  in  Matsudakc,  C'ortincllus 
edislos,  I’.  Heim,  sich  uoIhmi  einem  eiweiasver- 
daucuden  und  einem  liarnstoffzersetzcuden  ein  mit 
dem  vorhergenannten  wahrscheinlich  ideiiti.schc,s 
Ferment  findet.  Das  Fennent  wirkt  kräftig  liei 
neutraler  oder  schwacli  saurer  Reaktion.  O.öiiroe. 
Essigsäure,  sowie  O.öproe.  Sodalösung  kfinnon  die 
Wirkung  des  Fonuentes  licmracii.  Durcli  Erhitzen 
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der  I/wiing  winl  das  Kormont  verstört.  Ans  iiou- 
Iraler  I/isnnK  winl  es  dmxh  Aminoiisulpliat  au.s- 
gesiilzen.  Gros  (Udpzig). 

5.  Lieber  das  proteolytische  Ferment  der 
Leukocyten  und  die  Autolyse  normalen 
Menschenblutes;  von  Kranz  Krhen.  (Milnchn. 
inwi.  Wehtischr.  UII.  52.  1906.) 

Die  Bcolaurhtiing  von  .Müller  und  .1  o o h - 
in  a n n , das.s  bei  Verwendung  von  Loefflor- 
Sennn  - PhiUon  znin  Nachweise  des  Ix-ukocyten- 
fcrmontes  eine  venlanende  Wirkung  iin  Ijiiufo  der 
erston  Tage  l>ei  37®  C.  fehlt,  l)0i  50®  C.  al«r  deut- 
lich ist,  konnte  E.  bestätigen  und  srliiebt  dieses 
auf  eine  Hemmung  der  Protesdyse  durch  das 
Eoef f ler-.Senim.  Denn,  nalim  erstatt  dieser 
Platten,  solche,  die  ans  mit  physiologischer  Koch- 
salzlüsung  venlünntem  Serum  hergestellt  waren, 
so  konnte  er  schon  in  wenigen  Stunden  l)oi37.6®C. 
deutliche  Veiilanung  erzielen,  und  zwar  liei  leuk- 
ämischen lanikocyteu  früher  einsetzend,  lüs  bei 
■solchen  aus  normalem  Blute.  Leukocyten  von 
Kaniiudien  und  Meei-schweinchen  venlauten  nicht. 
Endlich  konnte  E.  itn  normalen  Mensohcnblute 
Autopniteolyso  nachweiscn,  wenn  er  die  Autolyse 
liei  37.6®C.  auf  25  Tage  und  bei  50®C.  auf  3 Tilge 
ausdehntc.  Reinhard  (Zwickau). 

6.  Lieber  Bakterienpräcipitatlon  durch 
normale  Sera;  von  E.  Hoke.  (Wien.  klin. 
Wehnschr.  XX.  12.  1907.) 

Kraus  hat  gezeigt,  dass  in  keimfreien  Cullur- 
filtraton  durch  homologes  Serum  Niederschläge  auf- 
treton.  II.  faml , dass  manchen  normalen  Seren, 
constant  dem  Rinder-serum , sehr  incon.stant  dem 
Pferde-,  Scliaf-,  Schweine-,  Zii'gonscrum  die  gleiche 
Eigenschaft  zukommt.  Dagegmi  konnten  im  nor- 
m.ah>n  Menschen-,  Kaninchen-,  .Mwrschweinchen- 
uikI  Rattenscruin  nie  Prütnpitino  nachgewiesen 
wcnlon.  Das  normale  Hinderserum  kann  wie  ein 
Immunsonim  dureh  Erhitzen  inaktiviit.  watirsr  hein- 
lich  auch  wieder  reaktivirt  werelen.  Die  Reaktion 
ist  im  Oegen.satze  zum  Immunserum  nicht  sjiecifisch. 

W a 1 z (Stuttgart). 

7.  Lieber  das  Pneumokokkenpräcipitin ; 

von  L.  Panichi.  (Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIII.  2.  p.  1H8.  1907.) 

Unsere  Kenntnias  Ober  die  liakteriellen  Präcipi- 
tine  sind  nisrh  sehr  lückenhaft.  Mit  T i z z o n i ’s 
antipneumoni.schem  Senim  erhielt  P.  ein  Präcipitat, 
wenn  er  das  Serum  von  Thieren,  die  einer  Vacci- 
nation  mit  Pneumokokkenciiltur  unterzogen  wonlen 
waren,  zu  dem  Filtrate  einer  homologen  Bouillon- 
cultur  liinzufOgte.  Der  Versuch  gelang  immer,  wenn 
man  Kaninchen-,  Hammel-  csler  Esebserum  an- 
wandte.  Die  Reaktion  tritt  am  lie.sten  liei  37"  ein, 
iler  Pi-äcipitationwertli  Oliei-schreitet  nicht  I ; Gtl. 
Die  Anwesenheit  von  Prär  ipitin  liess  sich  aucli  mit 
pntipneumonischem  .Serum  von  Pa  ne  nachweiscn. 

Walz  (Stuttgart). 


S.  Die  Inaktivirung  derComplemente  im 
salzfreien  Medium;  von  Hans  Sachs  nml 
Yutaka  Teruuehi.  (Bcrl.  klin.  Wehnschr. 
XLIV.  16.  17.  19.  1907.) 

S.  11.  T.  gelsm  mit  ihren  Versuchen  eine  wertii- 
vollc  Ergänzung  zu  den  .Angatien  von  Ferrata: 
Vgl.  Jahrbb.CCXClV.  p.  234.  Sie  fassen  das  Fest- 
gestellte  in  folgenden  Sätzon  zu.sammeii : 

„1)  Ln  salzarmen  Medium  (isotonischer  Rohr- 
zuckerlüsiing)  liowirkt  Moerschwoincheiisenim  eine 
mehr  oder  weniger  ausgespnichene  Hämolyse  des 
Rindcrbluts,  die  in  KiM:h.s<Uzlrisuiig  ansbicibt. 

2)  In  Ifohrzuckerlrisung  bleibt  die  Hämolyse  des 
Rinderliluts  dureh  ein  complexes  Hämolysin  (im- 
munisatorisch gewonnener  Anilioceptor  + Goinple- 
ment)  aus. 

3)  Die.ses  .\usbleilien  der  Hämolyse  in  salz- 
anner Lösung  ist  nicht  dnreli  dasFehlcn  derAinlsi- 
ceptorwirkiing,  sondern  duri-li  eine  Inaktivität  des 
Complements  liedingt. 

4)  Principiell  zu  trennen  von  dieser  Inaklivität 
des  Com]iIoments  ist  die  dauernde  Zerstörung  des 
Complements.  welche  in  salzarmer  Lösung  statt- 
findot. 

5)  Die  dauernde  Zerstörung  des  Complements 
im  salzjirmen  Medium  bleibt  aus ; a)  bei  niedrigi>r 
Tem]ieratur,  b)  liei  zu  starker  VenlOrmmig  des 
Serums,  c)  lici  Verwendung  älteren,  liereits  ge- 
lagerten Senims,  d)  liei  Verwendung  frischen  uml 
10  Minuten  lang  auf  51®  erhitzten  Senims. 

6)  Für  die  Zerstörbarkeit  des  ComjilemeiiLs  ist 
daher  ausser  der  Salzarmiith  dos  Mediums  die  Be- 
schaffenheit des  Serums  von  ausschlaggebender 
Bedeutung. 

7)  Der  Vorgang  erklärt  sieh  dureh  das  Vor- 
handensein eines  fermentartig  wirkenden  Senim- 
be,standtheils.  der  nur  in  einer  gewissen  Comsmtra- 
tion  wirkt,  und  dessen  t,)uantiUlt  individuell  sehr 
variirt.  Dieses  Ferment  zei-stört  die  Comiilementc 
nur  in  salzanner  Isösung,  resi».  nur  dann,  wenn  sie 
diin.h  das  salzanne  Meilium  in  eine  angreifliaiv 
Mfslifikation  umgewandelt  worden  .sind.  Bleibt  die 
Wirkung  des  Ferments  aus,  so  findet  eine  Hück- 
bildiing  die.ser  Modifikation  in  das  wirksame  Comple- 
ment  nach  Besalzeii  der  Ijösunfe  statt. 

8)  Grosse  Ainlioceiitonnengen  scheinen  das 

Comjilenient  vor  der  Zeistöning  im  salzarmen  Me- 
dium zu  schützen.“  Dippe. 

9.  Versuche  mitGalle  und  Gallenimmun- 
serum; von  P.  Bermbach  in  Köln.  (Äreh.  f. 
Physiol.  CXVm.  3 u.  4.  p.  205.  1907.) 

B.  ging  von  der  F'ähigkeit  der  (lalle  aus,  die 
rothen  Bliitköriierehcn  aufzulösen,  und  suchte  fest- 
zustellen, welchem  Bestemllheile  sie  diese  i'ähig- 
keit  venlankt  und  ob  dureh  Einspritzungen  von 
Galle  ein  Immunserum  erzeugt  wenlen  kann. 

Ergebnisse;  „Gekishto  und  native  Galle  iiiiter- 
scheidon  sich  nicht  in  ihrer  M'irkiing;  diese  ist 
keine  sjiceifisehe  und  imabhängig  von  der  Tonn«- 
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ratiir.  wirksame  [’rincip  sind  dieOallensilnren. 
T'iiino  lind  Homaino  enthillt  die  keimfreie  Galle 
nicht.  Hei  Miliisen,  Meei-sehwei liehen  und  Kaiiiii- 
ihen  wirkt  die  Galle,  siibcutan  injieirt,  giftig.  In 
ilem  Gehirn  der  verendeten  Thiere  gelang  mir  ein- 
mal der  Nai  hweis  der  Oallensäure,  allerdings  w.ar 
die  Kenktion  sehr  sohwaeh ; in  einem  anderen  Kalle 
waren  die  Gallenshiiren  im  Gehirn  nicht  naehweis- 
lar,  auch  in  keinem  anderen  Organe,  seihst  nicht 
III  der  Hils.sigkeit  von  der  Injektionsstelle  (8  Stiin- 
ilen  i>(»t  inj.).  Es  Ist  also  sicher,  dass  die  Oallen- 
säiiren  seliiiell  im  letiendeii  t Irganismns  zersetzt 
wiwden  und  es  ist  wahrseheinlieh,  dass  diedailiin  h 
sich  bildenden  neuen  ehemisehen  Verbindungen 
:.nftig  wirken.  l)a.s  Serum  der  mit  Gallo  belian- 
delten  Kaiiinehon  (gleichgflltig,  oh  mit  gekwhter 


fslcr  nativer  Galle)  hatte  wetler  aiitihämolyti.sehe, 
noch  ontitoxi.sehe  Wirkung  und  enthielt  keine  l’nV 
eipitina“  Dippe. 

10.  The  action  of  radium  rays  on  tyro- 
sinase;  by  E.  O.  Willcnek.  (.lourn.  of  l’hysiol. 
XXXIV.  3.  p.  20G.  UIOG.) 

Während  ini  Allgcineineti  die  Ihuliiinistmlilen 
alle  Kermeiite  zeratCren,  konnte  W.  zeigen,  dass  das 
hei  Tyro8iiia.se  nicht  der  Fall  ist.  Diese  Iiiiiiiiinität 
kann  vielleicht  dadurch  erklärt  weiden,  ilass  iiinn 
nnnimint,  die  Strahlen  licwirkten  eine  O.xydatioii  der 
gewcHinliehen  Fermente;  d.aiiii  iiifissten  dieOxydasen 
(wie  z.  H.  Tyrosinase),  die  nicht  leicht  oxydirUar 
seien,  iiatdilieher  Weise  durch  die  Strahlen  iiiidit 
angegriffen  werden.  0.  F.  Nicolai  (Uerliii). 
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11.  Die  Chromosomen-Theorie  der  Ver- 
erbung in  ihrer  Anwendung  auf  den  Men- 
schen; von  Prüf,  lleinrieh  Ernst  Ziegler. 
l.\n.h.  f.  Ha.s8en-  u.  Oesellsch.-Biol.  III.  6.  p.  707. 
19n6.) 

Z.  licspricht  vor  Allein  die  Frage,  ob  die  Tliat- 
■a  heo  der  Vererlmng  von  Krankheiten  und  sonstigen 
B^uiS4'haften  des  Mi‘ii.sehen  liesw’r  mit  einer  ipiali- 
tativen  Gleichheit  ixler  einer  Ungleichheit  derChro- 
iiKsoinen  nhereinstimmeii.  Wenn  die  24  Chro- 
nusnmen  des  Mensohen  ijualitativ  ungleich  wären, 
imd  lines  ihivon,  z.  B.  die  Eigenw  haft  der  Niere, 
^Bit  ihren  eventuell  jathologischen  Prädispo- 
dtionen  vererbte,  dann  müssten,  falls  nur  eines  der 
ßtern  lielastet  i.st,  die  Kinder  entweder  vTdlig  ge- 
«und,  isler  völlig  belastet  »ein,  in  letzloreni  Falle 
künnte  die  Gesundheit  des  einen  Gatten  von  gar 
siiaem  gfliistigen  Einflüsse  sein.  Wären  alier  beide 
Eltern  l^elastet,  so  mri.sstcn  alle  Kinder  gleichmäasig 
:.‘lastct  sein,  da  ja  das  hyjxithoüscho  Nicren- 
■ hnimosom  auf  alle  I'älle  (entweder  vom  Vater, 
■■1er  von  der  .Mutter  her)  Iielastet  ist 

Dieses  stimmt  nun  mit  den  Erfahrungen  des 
Kiinikers  diirchaiLS  nicht  Nimmt  man  dagegen 
l'ulitativ  gleiche  Chromosome  an,  von  denen  al.so 
jeder  etwa.»  zur  Belastung  bcitragi?n  kann,  so  sind 
lie  in  der  Praxis  vorkommendeii  Zwi.schenfonnen 
dir  leicht  erklärbar. 

Da  nun  Z.  auch  ganz  im  Allgemoinen  der  An- 
■ieht  ist,  dass  die  Mendersche  Kegel,  die  be- 
kanntlich bei  Pflanzen  etibieckt,  und  hier  als  eine 
'.'«uo|uenz  der  ungleichen  Chromasome  aufgefasst 
i-it,  filr  den  Menschen  nicht  gilt,  so  kommt  er  zu 
'!•«  tächlusse,  dass  die  Lehre  von  der  Ungleichheit 
der  Chromosomen  sich  in  ihrer  Anwendung  auf 
drti  Menschen,  nicht  gut  bewährt.  Zum  .Schliisse 
öht  Z,  dann  noch  die  praktischen  Folgeningen, 
die  skdi  aus  der  modernen  Vererliungslehre  für  die 
-kuswaid  von  Eliegatten  ergelien. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 


12.  Ob  die  Entwickelung  der  sekundären 
Geschlechtscharaktere  vom  Nervensystem 
abhängt;  von  Ed.  Pflägor.  (Arch.  f.  Phvsiol. 
C.XVI.  5 u.  (i.  p.  375.  1907.) 

Die  Entwickelung  der  sekundären  Oescldeeht- 
charaklcre  ist  nach  Pfl.’s  Auffaasiiiig  (entgegen 
der  Meiiiiiiig  Nussbau  m ’s)  uirhi  vom  Nerven- 
system ablulngig,  sondern  ist  Biissehlioaslich  als 
Wirkung  einer  ganz  liestimmten  Körjiersäfte- 
mischung  in  Folge  der  inneren  Sekretion  der  Kcini- 
drfl.sen  anzuspi-echen.  D i 1 1 1 e r (Iji'ijizig). 

13.  Contribution  ä l’ätude  des  facteurs 
de  la  forme  et  de  la  fasciculation  des  sper- 
mies  dans  letesticule;  guir  Gustave  Ln i sei. 
(Journ.  de  l’Aiiat.  et  de  laPhysiol.  XLII.  C.  pi.  ,511. 
1900.) 

Die  Untersuchungen  sind  ausschliesslich  an 
Wirlielthieren,  und  zwar  an  Vögeln,  Reptilien  und 
Amphibien  angcstellt.  Auf  Gnind  dieser  Unter- 
suchungen kommt  L.  zu  dem  Kesultato,  dass  die 
Formiriing  iler  SixTinatozöen  unmöglich  auf  mci  liii- 
nische  Ursachen  (seitliche  Pressung  oder  Zerrung 
in  der  iJlngsrichtiing) , wie  es  andere  Autoivii 
wollen , ziirückgeföhrt  weixlen  kann.  Er  meint. 
da.S8  chemische  Eiiifläs.sc  herangezogen  werden 
mil.s.scn.  Insonderheit  soll  eine. sec-emirendoTliätig- 
keit  der  sogenannten  Sestoli 'sehen  Zellen  chemo- 
taktisch auf  die  Speniiiden  cinwirken,  und  deivn 
Stellung  mit  dem  Kopfe  gegen  diese  Zollen,  .sowie 
die  Anonlnung  in  einzelnen  Bündeln  hervoi-nifen ; 
keineswegs  aller  soll  diese  lagerung  derSiH'rmiden 
dadurch  bedingt  sein,  dass  sie  sich  etwa  von  den 
PnHlukten  der  Sestoli  'sehen  Zellen  ernäliren. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

14.  Notiz  über  einige  kleinesympathische 

Ganglien  von  mikroskopischerGrösse  Inder 
Nachbarschaft  der  Spinalganglien ; sympa- 
thische Hypospinalganglien;  von  Prof.  G. 
.Marinescu  und  I.  .Minea.  (Koniänia  m«l. 
Nr.  3 u.  4.  1907.)  „ 
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Dio  Vff.  ImlitMi  nach  der  Methode  von  Haindn 
y (’ajal  mit  riMluoirteni  Silliernitrat  die  Spinal- 
pinglieii  in  SorienRohnitten  in  verschiotienen  nor- 
malen und  i«tholoparhon  Killlon  lieim  Menschen 
stndirt  und  Rofnnden,  dn.«s  ausser  den  hekannten 
S|iiualKanglien  noch  kleine,  meist  mikroskopLsche 
UaiiKlien  vorhanden  sind,  dio  unterhalb  dem  Ilaupt- 
panirlion  gele^^n  sind  und  für  die  sie  den  Namen 
IlyiMjsiiinalKanf'lien  vorschlagen.  Um  diese  zu 
finden,  muas  man  l>ei  der  l’i-ilparimng  der  Si>inal- 
ganglieu  und  ihrer  iwripherisehen  Wurzeln  das 
ganze  Zellengewebe  mit  herausnehinen , das  die 
lliUle  der  siibganglionilren  Wurzeln  bildet. 

Die  erwähnten  Ganglien  stehen  durch  einen 
kilrzeren  raler  längeren  Ast  in  Verbindung  mit  den 
Spiualganglien  rsler  dem  Siiinalnon'en.  Ihre  Zald 
ist  .«ehwankend ; in  einigen  Fällen  findet  man  nur 
ein  einziges  Ganglion,  in  anderen  mehrere.  In 
einem  Falle  von  Myelitis  konnte  man  in  der  Höhe 
des  2.  SamtUganglions  8 derartige  mikroskopi.stdie 
GiUiglien  zäldon. 

UelKT  dio  Funktion  die.ser  Ganglien  kennen 
wohl  Vermuthungon,  ats-r  keine  liestimmte  Meinung 
aufgestellt  werden.  K.  T o f f (Braila). 

I.O.  The  connective  tissue  character  of 
the  septa  of  the  spinal  cord  as  studied  by 
a new  stain;  by  Alfred  Reginald  Allen, 
(.lourn.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIII.  12.  p.  771. 
1 90G.) 

A.  giebt  eine  neue  Färbung  des  Norvongowebes 
(mit  Azur  iiiul  Kosin,  Härtung  wie  bei  Xissl- 
Färbung)  au,  und  glaubt,  mit  dieser  Methode  zeigen 
zu  können,  dass  das  .Septum  jioBt.  mcd.  des  Kilckon- 
nuirke«  elienso  wie  eine  .\tiz<dil  der  Septen  der 
Seitensträngo  llindegewels’  enthalten,  das  mit  <ler 
I’ia  zusammenhangt  |?  /iV/'.|.  Diese  Feststellting 
sieht  im  Gegensätze  zu  der  landläufigen  Anschauung, 
dass  die  S<'plen  ansschlicsslieh  .aus  Xeuroglia  l«e- 
stehen.  S.  .\uerbaeh  (Frankfurt  n.  .M.). 

16.  Ag6n6sie  totale  du  systdme  radial; 

|ar  Franoais  et  Egger.  (Nouv.  leonogr.  de  la 
Salp.  XIX.  p.  4G:1.  1906.) 

Ilei  dem  jungen  Miidi  lien  fehlen  der  ganzi"  rechte 
ihidins  nelMt  Mtdaearjius  und  Os  seaphnideiiin.  sow-io  der 
Trais'Zoidi's  und  der  Daunn'n  nel».t  den  ent-s|inThenden 
Winehtheilen.  Die  llmid  stidil  in  einem  spitzen  tVinkel 
zum  Vonh'rarin,  iiiR-h  innen.  Die  3 anderen  Finger  sinil 
dünn  und  zeigen  eine  partielle  Ankyhise  der  inter- 
phalangeal-Oelenke;  iler  kleine  Finger  ist  der  viilumi- 
nosesti'.  Der  Uy|S)thenar  ist  gut  ausgehildet,  elauiso 
Unter-,  ol».’rann  uml  dio  Heine.  Die  llalswirls-lsUnle  ist 
verkürzt;  sie  scheint  nur  aus  3 — d Wirls'lköriH'ra  zu 
t»~.tehen.  Die  nahte  Theraxwite  ist  erhehlieh  kiirziT 
als  die  link(>;  sin  Ideikl  bei  der  Athmung  fastiinlmweglieh. 
Stirn,  tü'sieht  und  Haan,  sind  ns.hts  weniger  entwickelt 
als  links.  S<'nsiliilitäl  und  Iti'fli-xe  (mit  Ausnahme  natür- 
lich derjenigen  am  ris  hten  Vunlerarm),  sowie  Intidligenz 
iionnal. 

Fr.  11.  E.  ghniU'ii,  dass  ein  lie.sondercr Kern  im 
Rnckcnm.ark  filr  die  Ausbihluiig  des  ganzen  Ihwlial- 
systruns  (Kn<K-ht‘U,  Muskeln.  Gefäs.se  und  Nerven) 
Is^steht,  und  dass  inihreinFalleeinototaloAgene.su' 


dieses,  .sowie  eine  partii'lle  einiger  anderer  Systeme 
der  ixjr  hten  .Seite  vorliegt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  n.  M.|. 

17.  Untersuchungen  über  Hydranence- 
phalie  (Cruveilhier);  vonV.  Kroph.  (Ztsehr. 
f.  Heilkde.  N.  F.  VIII.  1.  p.  29.  1907.) 

Hei  der  Untersuehung  der  olienrn,  im  Hereiehe  des 
Sehädeldai.’hes  geh-genen  Ilinrtheile  traten  mehrfar  he  Um- 
stände zu  Tage,  die  einer  hydroeephalisehen  Erweiterung 
und  Wandsehädigung  namentlich  im  Oebiete  der  linken 
Vurdeihiinhühle  und  im  Br.reiehc  der  Verga 'sehen 
Ventrikel  eine  w'hr  liedoiitcndc  und  nolicn  den  hämor- 
rhagischen und  versehied.-iiartigen  eneephalitisehen  Ver- 
änderungen liesondors  hers'orragende  Holle  Imi  den  in 
diesem  Falle  imtiohirn  ahlanfendenZerHtarungsvoigäng>"n 
zuerkenuen  lassr'n. 

Dalsri  sind  dio  im  Untersnclmngsgehiete  in  gr»ss.  r 
Verhrcitung  nachweisbaren  Befunde  von  adhäsiver  E|»  ii- 
dyinitis  nnd  istptomeningitis  besonders  horvorzuhel».n. 

Die  Veiwaehsungen  und  die  aasgebreiteten  Ver- 
mubungen  liämorrhagiseher  und  encephalitischer  Herde 
wi'isen  auf  seit  längcnT  Zeit  bestehende  Störungen  hin, 
deren  Beginn  aber  in  Anhetraeht  der  aufgenommenen 
Kornix-  und  Balkeuliefundo  kaum  in  eine  frühere  Zeit, 
als  in  die  Zeit  des  4.  Fütahnuuates  verlegt  werden  kann. 
Weiter  lies-s  sich  neljen  Verkidkuug  von  Piagefässen  itn 
Uiitersuehuiigsgehiet  auch  der  Xuehweus  einer  jioreiiee- 
phallschen  Eröffnung  erbringen,  die  auf  Berstung  einer 
hydroeephalisehen  Hemisphärenhlaso  zu  beziehen  Ist  und 
zur  Umstülpung  der  Rissränder  und  deren  .Anwachsung 
im  die  umseheidende  araehnitische  Xeubildungsmenihraa 
führte.  Durch  letztere  Votgänra  war  die  .Ausbilduiig 
eines  eigeutbümliehen , eysteniuinlich  aIigesehloa.s»'uen 
.Anu.hnoidea.saekes  liedingt  0.  F.  Nicolai  (IF’rlin). 

18.  Das  Ueberleben  von  Kaninchen  nach 
Ausschaltung  beider  Lungenvagi ; von  K.Xieo- 
1. tili  es.  (Ceiitr.-Bl.  f.  Phy.siol.  XX.  23.  190G.) 

Die  Wirkung  des  rechten  Idtngenvagns  .auf  d.as 
AUieims'ntrum  wurde  dadurch  au.sgcsoluiltet.  dtuss 
die  rechte  Eunge  vollständig  ex.stir|iirt  wimle. 
Wenn  an  so  vorliehandelten  Tliieren  liann  nmh 
1 Monat  der  linke  Vagns  dnrehsehnitten  wiinle. 
so  trat  (die  Thiere  zeigten  dnrehsehnittlieh  die  nor- 
male Athemfreiiuenz  von  140  Alhomzilgen  Jiro 
Minute)  zunächst  ein  Abfall  der  Atcmfre<ineiiz  .auf 
40  ein.  .Ms'r  schon  in  den  nächsten  Tagen  nahm 
dio  Z.alil  <ler  .Athemzfige  wieilor  zu,  bis  einige  Zeit 
s|«ller  die  nrspiTingliehe  Ftvsiuenz  wieiler  erreicht 
wunlo.  Die  Thiere  äberatandeii  die  2.  Ojienition 
um  so  leichter,  je  längi-r  die  Paii.se  zwischen  der 
Exstiri»ation  der  iv'cliten  Lunge  und  der  Dnivh- 
sclineidimg  des  linken  Viuriis  war. 

Da  sieh  die  dop]iel,seitig  o]H'rirton  Thiere  jetzt 
(eiiva  2 Monate  nach  der  2.  0]>eration)  so  wohl  Ih>- 
finden,  da.ss  sie  von  ganz  intakten  gar  nielit  zu 
imtersehciden  sind , kommt  N.  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  der  Vagus  viel  wichtiger  ist  filr  die  Digesüons- 
als  für  die  Athmmigsorgtuie.“ 

Im  Uebrigen  nrgiebt  sich  ans  den  Versuchen. 
d.a.Rs  eine  Erregung  der  Lmigi'nvagii.sfasem  dntvh 
den  .\u.sdehnmigznstaud  der  Lunge  im  .Sinne  von 
Hering  tmd  Bretter  that.sächlich  iH'Sleht.  nnd 
diVsS  diese  Erregung  eine  Hemmung  der  inspiration- 
innervirenden  Thätigkeit  des  Athemcx'iitnim  dar- 
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stellt  (.Almahnie  der  Athemfre<iiienz  mit  Stillstand 
auf  ilerllölu*  der  In.s|)iration  nach  Diirchschneidung 
des  linken  Vagns).  ü i 1 1 1 e r (I.iei])zig). 

19.  Myeloblasten,  Lymphoblasten  und 
lymphoblastische  Plasmazellen ; von  Dr.  il  er- 

in  a n n S e h r i d d 0.  (Beitr.  7..  [lathol.  Anat.  11.  allg. 
Pathol.  XLI.  2.  p.  22a.  1907.) 

Die  Zellen  der  Lymphfollikel  und  einTheil  der 
Zellen  des  Knix-henmarke«  Teigen  liei  den  fililichen 
rnlersnehnngen  grosse  Aehnlichkeit  Beide  halsm 
ein  luisojihiles  ungranulirtcs  1’rotopla.sma.  sind  etwa 
gleich  gross  und  sind  ancdi  dimdi  die  Färhnng 
s<hwer  tu  trennen.  Sehr,  hat  ls>i  sorgfältigen 
l'ntersiiehungen  folgende  Uiitersehiede  gefunden : 

Bei  den  lAni]>hol)la.s|en  ist  die  indirekte  Kern- 
theiliing  das  Oewöhnliehe,  lici  den  Myeloblasten  ist 
sie  anss«>ronlentlieli  selten.  Das  Protopla.sina  der 
Myelfdda.sten  ist  in-assiger,  stärker  tiasophil  und  Tcigt 
eine  feinwabige  Struktur.  Die  Myeloblasten  halien 
eine  scharfe  Uontoiir,  liei  den  Lymphoblasten  ist  die 
ZellengrenTe  in  Folge  der  schwächeren  Färbung 
des  Protojilasma  oft  kaum  tu  erkennen.  Der  Kern 
Ti?igt  U^i  den  Myelobla-sten  eine  Tarte  Membran  und 
ein  zierliches  Netz  aus  zarten  Chnimatinfäden. 
Der  Koni  der  Lymphoblasten  liat  eine  ziendieh 
dicke  .>fembran,  Chromatin  in  unregclmäasi^r  An- 
onlnnng  mit  plnni|xin  Chromatinfäden.  Die  Keiii- 
körjierchen  färlsm  sieh  bei  den  Myeloblasten  durch 
Metliylgi-fin-Pyronin  matt  mnnoisinroth , lx>i  den 
Lymphoblasten  stark  nith.  Besonders  auffallend 
ist  das  verschiedene  Wriiallen  lieider  Zellonarton 
gcgenfllx'r  der  Altmann-Sohridde’sehen  Ilntcr- 
siicliungsmethisle.  Im  Zellenleilio  eines  Myelo- 
blasten lässt  sieh  niemals  ein  Zellengianulum  dar- 
stellen, während  sämmtliche  Lyrnjilioblasten,  auch 
in  Theilnng  liegriffene,  typische  Lymphfxiyten- 
körnelmigen  zeigen. 

Aus  allerlem  zieht  Sehr,  den  Schluss,  dass 
Lymphix-yten  und  Isjukoeyten  zwei  streng  zu 
scheidende  Zellenrassen  daiiilellen , und  er  wird 
darin  no<-h  bestärkt  durch  die  in  hyi>erti-ophisehcn 
Tonsillen  IxHibaehteto  Weiterentwit^kelung  der 
Lymphoblasten  zu  gnwscn  Zollen  mit  porinuch^ärer 
Dranulaanhäufung.  Aus  den  kleinen  Lymphooyten 
werelen  die  Plasmazellen,  aus  den  Lymphoblasten 
»enlen  derartige  lymphoblastische  Plasmazellen. 

D i ])  p e. 

20.  Ueber  die  Glandula  parathyreoidea, 
intrathyreoidealeZellenhaufen derselben  und 
Reste  des  postbranchialen  Körpers;  von  Dr. 

Sophia  Detzowa.  (Virehow’s  Areh. CLXXXVllI. 
2.  p.  181.  1907.) 

G.  beschreibt  zunächst  die  Olandidajiarafhyroi- 
dea,  die  gerade  in  neuerer  Zeit  die  Aufinerk.samkeit 
auf  sich  gelenkt  hat. 

,,Das  Kiiithelkr>r)>erchen  besteht  aus  einer  Epi- 
thclmas.se,  die  dureli  eine  Ixsleutond  schwankende 
Menge  von  Stroma  in  verschie<iener  M'eise  z/'r- 
gliedert  wird.  Man  kann  die  typischen  Formen  als 
ilcl.  Jalirbb.  Bd.  2im.  Hfl.  1. 


ein  ungegliedertes,  ein  nctzfnrmiges,  lobuläres  und 
siHingiäses  Epk.  unterscheiden. 

Die  Gofässo  sind  sehr  wcch.selnd  an  Zahl,  sie 
liestehen  aus  Capillaren  und  Eets’rgangsgefässen 
und  nur  sehr  .«[lärlieh  aus  Oefässen  mit  muskulärer 
■Media.  Erstere  sind  häufig,  besonders  bei  Stau- 
ungen, stark  erweitert.  Im  Stroma  finden  sieh  mit 
Ausnahme  der  grösseren  Oofäs.se  keine  elastisclnm 
Fasern.  Im  Strema,  constant  im  Hilus  des  Epk., 
finden  sich  Ma.stzellen  in  wechselnder  Zahl.  Im 
Stroma  nach  den  ersten  I/;ben.sjaliren  finden  sich 
in  geringerer  oder  grösserer  Menge  Fettzellen. 

An  dem  Epithelgewcbe  lassen  sich  erkennen : 
wasserhelle,  rosarothe,  Welsh 'sehe  (oxyphile) 
Zidlen  und  syneytinmähnliehe  Zellgruppen.  Der 
grösste  Theil  des  Epk.  Iiesteht  aus  wasserhellen 
und  rosarothen  Zellen;  die  W e 1 s h ’schen  Zellen 
treten  gnipjienwei.se  und  erst  von  dem  Ende  des 
ersten  Decenniums  auf.  Ferner  lassen  sich  manch- 
mal Palisadenreihcn  und  eine  Rindenschicht  sowie 
von  cubischem  oder  cylindrischem  Ejiithel  aus- 
gekleidete Follikel  mit  orler  ohne  Colloid  unter- 
scheiden. Colloid  findet  sich  in  sjiärliclier  Menge 
erst  nach  dem  ersten  Decenninm  vor.  Es  tritt  in 
mannigfacher  M'eise  auf ; in  von  cubischem,  cylin- 
driijehem  Ejiithel  an.sgekleidetcn  Bläschen,  häufiger 
als  intracelluläre  Kflgelchen  von  verschiedener 
Orössi'.  Ferner  konnte  ich  in  meinem  Material 
Colloid,  als  intracelluläre  Kügelchen,  .sowie grössere 
intereellnläre  Mas,sen  mit  Fortsätzen  zwischen  die 
lienachlarten  Zellen  hinein  nachweisen.  Das  Colloid 
der  Parathyreoidea  ist  unabliängig  von  der  Colloid- 
piTsluktion  der  Schilddrüse:  in  Cretinen-  und 
Idiotendrüsen , in  welchen  die  Colloidprodnktion 
der  Thyiwidea  stark  vermindert  oder,  vielleicht 
gar  eingestellt  ist,  ist  dieColloidmenge  in  der  Para- 
thyreoidea wivler  vennehrt,  noch  vermindert.  Es 
tritt  also  das  Colloid  der  Parathyreoidea  nicht 
vikariirend  ein  l«oim  Ausfall  der  Funktion  der 
Schilddril.se.  Als  Zelleinschlüsse  finden  sich  Gly- 
kogen (elienfalls  im  Binilegewebe  des  Stroma),  Fett- 
kömehen und  hie  und  da  auch  Colloid kOgelehen.“ 

G.  bespricht  dann  die  An.sietlelungen  von  Theilen 
des  Epithelkörjierehens  innerhalb  der  Schilddrüse, 
auf  die  sie  zuerst  in  den  atrojihischen  Schilddrüsen 
von  Cretinen  und  Idioten  .aufmerksam  wurde,  in 
ilenen  sie  sich  liesonders  deutlich  heiaushelien. 

Ergebnisse : .,1 ) In  der  Thyreoidea  finden  sich 
versjirengte  Zellhanfen  der  Piu-alhyrcoidea  (d.  h.  des 
Ejiitlielkörpeivhens). 

2)  Beim  Fehlen  einer  otieren  I’arathynxiiden 
(Ejiithelkörjierehens  der  vierten  Kieineubasclie  = 
Ejik.  IV)  findet  sich  d.asselbe  häufig  (oder  immer V) 
intrathyreoideal,  .selten  als  zusammenhängende  Oe- 
websmasse,  weitaus  häufiger  in  Fonn  zAlilreicher 
isolirter  Zellhanfen. 

3)  Es  finden  sich  sjiärliche  versjirengte  Zell- 
haufen  der  Parathy reoidi'a  auch  tieim  Vorlutndcnsein 
eines  oberen  Rjiithelkörjx'rehens,  d.  h.  Is-i  einer 
exliafhyreoidenlen  Iiage  dos  Ejik.  IV.  Diese  Zell- 
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liaufen  der  Parathyrooidea  halte  ich  för  ein  seHn 
stflndigos  dritt«'»  Epithelkör]iei\  hen,  das  ein  Epithel- 
k5riH’n;henmetamer  einer  nidimentiln-n  fflnfton 
Kicmentascho  <larstellt  Das  Oesamnitvoliimen 
dieser  Zellhanfen  dosEpk.  V stellt  nur  einen  kleinen 
Hniehtheil  eines  Epk.  IV  dar. 

4)  In  den  atrophischen  Sehilddrilsen  der  von 
mir  uiitoi-suchtcn  CretiTien  und  Idioten  findet  sich, 
analog  den  Bef  linden  von  Prcnant,  Simon, 
Kolm,  Nicolas  hei  Thieren  auch  ein  Centi-al- 
kanal  — eine  buchtige  Cyste  — , walirscheinlich 
al.s  Best  des  primären  lainions  des  postbranchialen 
KOrjiors  (resp.  der  lateralen  Schilddrflscnanlage). 

5)  Der  Centralkanal  ist  von  anderen  intra- 
thyreoideal  gelegenen  Kiemendannresten  liegleitet, 
sei  es  Epk.  IV  oder  Ejik.  V. 

0)  Dem  Centralkanal  sind  kleinere  cystiseho 
Bildungen  angoschlossen,  die  zwischen  deni8glt«n 
und  dem  versprengten  Ej'ithelkörjicrchwijÖM^oe 


gelegen  sind , in  einem  Kalle  finden  der" 

gleichen  topographischen  laige  solide  K^haufem 
und  Zellliaufcn  mit  kleineren  Luininal  ^c  mrcr 
histologischen  Struktur  nach  wi-der  der  Ä^  rccadea,- 
noch  der  Paratliyreoidca  angidiören  könneiN^&^^ 
protoplasman'iche  Zcllkör|H'r,  manchmal  Flimfflia^ 
liaare  in  den  kleineren  Lumina).  Ich  lialte  diese 
Zellhaufen  für  einen  Best  des  drflsigen  Parenchyms 
des  iiosthranchialen  Körpers  und  den  kleineren 
Cystenconiple.\  für  die  gleichen  Gebilde  mit  cysti- 
Hcher  üinwandlung.  Den  Ccntralk.anal  kann  man 
den  anatomischen  Verhältni.ssen  entsprechend  jiost- 
hranchiale  Hauptcyste,  die  kleineren  Oystchen  jMist- 
hranchiale  Nebencysten,  und  die  dem  letzteren  ent- 
sprechenden Zellhaufen  postbranchiale  Zellhaufen 
nennen. 

7)  Die  versprengten  Zcllhaufen  der  Parathy- 
leoidca  stellen  keine  Besonderheit  der  atrophischen 
Cretinendrflsen  d.ar:  ich  fand  sie  in  zufälliger  Weise 


biiti/lg  sogar  schweres  Sicchthum  und  der  Tod  ein. 
Das  typische  Bilil  eines  Myxoeilems  konnte  atier  in 
ki'inem  Kalle  künstlich  erzeugt  werilen. 

Im  Irebrigen  stellte  sich  heraus,  dass  Si-hild- 
drüsc  und  Nebcnschilddrilso  allem  Ansi-heine  nach 
sowohl  embryologisch  als  jihysiologisch  zwei  sehr 
eng  zusammengehörige  Organe  sind,  die  sich  in 
ihrer  Kunktion  sogar  gcgensi'itig  ersetzen  können. 

Dittler  (I^iipizig). 

22.  Lieber  abnormale  Lymphdrüsen* 
befunde  und  deren  Beziehungen  zum  Status 
thymicolymphaticus;  von  Jul.  Bartel  und 
Bob.  Stein.  (Aich.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.|  p.  2dl.  1900.) 

B.  II.  St.  haben  die  Lymididrü.sen  solcher  In- 
dividuen einem  genaueren  Studium  unterzogen,  die 
TttJstjBiflCT  [lensistirenden  Tliyniiis  eine  mehr  od<>r 
VlmreiOjWfkP  Hyjieriilasio  der  Tonsillen,  der  Fol- 


der  TflfPt"  des  Hwri)auungstraktes  und  der  Milz  aiif- 
iMhaufem  aWi hier  Menschen  mit  dem  sogenannten 

^c  mrcr  fliymicnlyrajihaticus.  Sie  fanden  daliei  als 

rercfudea,— »iUü»iakleris#rn/ii  der  ersten  Wachsthumperirsle  (bis 
lertät)  ein  Au.sbleilien  dcrLympliliahn- 
Khn™i»>fc,£ijBJ*«rt(strang-Eiitwickcluiig,  während  sie  sfiäter- 
alte  diese  hin  Bilder  lieol)a<hteten,  die  den  Gedanken  einer 
renchyms  Atrojihie  des  s|iceifi8chcn  Parenchyms  der  Lymjdi- 
kleiiieren  drüsen  nahelegten.  .\iis dieser  .\tro]ihie der Lyiii|di- 
niit  cysti-  drü.sen  erklärt  sich  dann  mCiglicher  Weise  die  für 
Liinn  man  den  gislachtcn  Zustand  charakteristische  lly)>er- 
end  jiost-  titi[ihie  des  übrigen  ljunphoiden  Geweties  als  eine 
hen  jMist-  Comiiensationersi'heinung. 
x;ren  ent-  G.  K.  Nicolai  (Berlin). 

.ellhaiifcn  Lieber  den  Zusammenhang  der 

Parathv-  Epithelzellen  des  Darmes;  von  Theodor 
iiihischon  ^<’l*ueppi.  (Aich.  f.  mikrosk.  Aimt.  LXIX.  4. 
Lrer  Weise  P-  791.  1907.) 


dreimal  auch  in  nicht  atrophischen  .ScliiUldrüson.  Sch.  hat  neuerdings  an  Maicrationiuä|iaraten 
hingegen  sind  die  Beste  des  |)oatbninchialon  Kör-  liei  Krosch  und  Maus  üntersiichiingen  ülsir  den  Zii- 
]ver8  möglicher  \Veise  nur  eine  Eigimthümlichkeil  samnienliaiig  der  Darmepithelzellen  angiistellt  und 
der  atrophischen  Crctinen-  und  Idiotendrüsen,  in  fand,  da-sslieilsuden  Siiecie«  nicht  selten  die  L.vnipli- 
norm.alen  Drü.sen  fand  ich  sie  nicht.  Vielleicht  sjialten  traversireiidc  Proto|ila.smnfädcn  von  einer 
Is'günstigt  in  den  crctinistischen  Schilddrüsen  die  Zelle  zur  lienachtsirten  hinOberziehen.  Die  That- 
frühzeitige  Atrophie  des  iimgelienden  Oewelies,  d.h.  sai-he,  dass  er  diese  nur  in  geringer  Anzahl  gi'fnn- 


des  s|ie«-.  .Si'hilddifl.sengewebes , das  Erhalteiisein 
der  |io8tbranchialen  Beste.“  Diiiiic. 

21.  Further  observations  upon  the  func- 
tions  of  the  thyroid  and  parathyroid  glands; 

by  S w a 1 e V i ii  c e n t and  W.  A . J o 1 1 y.  (Joiirii. 
of  Physiol.  XXXIV.  4 a.  (i.  295.  1906.) 

Weder  die  Schilddrüse,  iiCK;h  die  Nolienschild- 
drO.se  können  als  uiilsslingt  lelienwichtige  Orpuie 
iKdraihtet  wenleii.  Die  E\stir|iation  dieser  Drüsen 
hat  bei  versehiislenen  Thieicn  nicht  immer  die 
gleiche  Wirkung  gehabt.  Während  Hatten  und 


den  hat,  erkläit  er  damit,  dass  die  Marcration  und 
Isolation  selbst  liei  schonendster  Vornaliiiie  doch 
iiniiierhin  eine  relativ  rohe  histologische  Methmle 
sei;  er  glaubt,  dass  diese  Iiitenclliilarbrüiken  in 
Wirklichkeit  eine  aii.sgedehiite  Vei'bicitung  liesitzeii 
iiiiil  schreibt  ihnen  die  Biileiitmig  zu,  einen  nervösen 
Bapport  zwischen  den  K|iithelzelleii  zu  veniiitteln. 

fl.  K.  Nicolai  (Berlin). 

21.  The  Chemical  mechanism  of  gastric 
secretion;  by  J.  S.  Edkins.  (Joiirii.  of  Phvsiol. 
XXXIV.  1 ,i.'2.  p.  l.i:!.  1900.) 


Kerkcl  gar  nicht  unter  dnii  Folgen  der  E.Ystir|sition  Der  mit  kiHdiondeni  M5i.s.ser  mler  mit  4'’/„  HCl 
zu  leiden  scheinen,  treten  Is'i  .Affen  vorüliergehiuide  herge.stellte  Auszug  derPyloriisschleinihnut  enthält 
nervöse  Störungen,  l«‘i  Hunden.  Küch.sen  und  Wölfen  eine  Substanz,  die  liei  einem  anderen  Thiere  (nm  h 
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intravenöser  Injektion  desAuszuKs)  loliliafteMapen- 
sekretion  henorruft.  Auch  I’ylorussehleimhaut- 
aiiRzilge  mit  kaltem  Wasser,  I’eiiton,  (ilukon  und 
tilycerin  enthalten  Spuren  dieser  Substanz.  Aus 
der  Fuudusschleimhaut  ist  sie  mit  keinem  der  ge- 
nannten Mittel  zu  gewinnen. 

I)a  Kochen  dos  u-irkmiticn  .\uszugs  eher  zu 
einer  Steigening  seiner  Wirksamkeit  führt  als  zu 
einer  Uerabsetzung,  darf  ilio  wirksame  Substanz 
iiirht  al.s  ein  Fennont  angcspnx;hen  werden. 

Kür  die  Beurtheilung  ihrer  inikiinysiiTixi’  ist 
cs  wichtig,  dass  durch  Atropin  ihre  Wirkung  nicht 
im  geringsten  liecinträchtigt  wiril. 

I)  i 1 1 1 e r (Leipzig). 

2.5.  Lieber  die  Erregung  von  positivem 
Heliotropismus  durch  Säure,  insbesondere 
Kohlensäure,  und  von  negativem  Heliotropis- 
mus durch  ultraviolette  Strahlen;  von  Jaci|ues 
Loci).  (Arch.  f.  I’hysiol.  CXV.  11  u.  12.  p.  5C-1. 
lilOG.) 

Sil.sswasser-('o|ieiKxlen  utid  -Daphnien  verhalten 
sich  im  Allgemeinen  lad  mittlerer  Ziimnertemjxj- 
nitiir  gegen  Lichtwirkungen  indifferent.  Setzt  man 
dem  Wasser,  in  dem  sie  sich  befimlen,  al>er  Iie- 
stiiumtc  Mengen  von  Kolüen.säiu-e.  Essigsiluiv  oder 
.Salz-silure  zu,  so  werden  sie  fast  augenblicklich 
jiositiv  heliotropisclj.  Diese  Wirkung  hilngt  in 
hohem  Maasse  von  der  jeweiligen  Temperatur  ab, 
und  zwar  liegOnstigt  gleichzeitige Kniietlrigung  der 
Tem|)oratnr  die  Wirksamkeit  der  Säure  wi^ontlich. 
B»’i  einigen  Da]ihnienarten  gelang  die  Erzeugung 
eines  positiven  lleliotropismus  sogar  allein  durch 
Heraljsetzung  der  ursprünglichen  Temjieratur  des 
Wassers,  in  dem  die  Versiichthiere  gehalten 
wtinlen.  ' 

Die  bei  Ansäuening  und  Tein)ieraturernic<lriguug 
d«<  Was.s<’rs  in  den  Vereuchthioren  sich  alispielen- 
dcii  Vorgänge  sind  umkchrliare  I’riKTSse,  indem 
nachträgliche  Ncutrali.sirung  und  Wialererwännung 
den  erzeugten  Heliotropismus  proinjit  wieder  ver- 
schwinden lassen. 

Durch  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen  konnte 
willkürlich  negativer  Heliotropismus  bei  den  vorher 
gegen  Licht  indifferenten  Thieren  erzeugt  werden. 
.\ueh  violettes  Licht  erwies  eine  .schwache  Wirk- 
samkeit in  diesem  Sinne,  joiloch  scheint  bei  dem 
sichtljaren  Theile  des  Sijoctrmn  die  M'irksamkeit 
mit  zunehmender  Wellenlänge  mehr  und  mehr  all- 
zunehmen. 

Es  vcnlieut  hervorgeholien  zu  wonlen,  daas 
auch  an  einer  Alge  (Volvox)  durch  Säui-ezusatz 
[sisitiver  Holiotropi.smu.s  hervorgerufen  wenlen  kann. 
Xelion  den  bei  den  Thierversuchen  als  wirksam  er- 
kannten Säuren  tiekommt  man  hier  auch  diinli 
XalljP'di'Iiösungen,  die  dort  ohne  Wirkung  blielien, 
ganz  liesoiiders  günstige  Hosnltatc. 

Bezüglich  der  Theorie  dos  Sinneswechsols  der 
heliotrojiischou  Erscheinungen  verweisen  wir  auf 
das  Urigioal.  D i 1 1 1 e r (Leipzig). 


2fi.  Ueber  organspecifische  Präcipitine 
und  ihre  Bedeutung;  von  Dr.  Oeorg  Orund. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mal.  LXXXVII.  1 u.  2. 
p.  US.  l!)0ü.) 

0 r.  suchte  die  „rogioiiäre  Spccifität“  der  wich- 
tigsten Köriiertheile  festzustellen  und  kam  dahei 
zu  folgenden  Ergebniasen : „Blut  und  Oi-ganciwei.s.s 
sind  mit  Ijcichtigkeit  si>ocifisch  von  einander  zu 
trennen.  Ich  konnte  Blnt-Immnnsera  gegen  I/>Iier, 
Niere  und  Milz  s|iecifisch  nuichen,  d.  h.  sie  rea- 
girten  dann  nur  noidi  mit  Blut,  nicht  mehr  mit 
Ijcber  u.s.  w.  Gegen  Muskeln  bestand  in  dem  einen 
untersuchten  Falle  an  und  für  sich  eine  Spccifität. 
Andorersoits  war  es  möglich,  Immunscra,  die  durch 
Injektion  von  lx?tier-,  Nieren-  und  Magen|ire.sssiift 
gewonnen  waren,  gegen  Blut  s|iecifisch  zu  machen, 
ein  Milzpress.saft  w.ar  gegen  Blut  an  und  für  sich 
siiecifisch,  ein  anderer  konnte  dagegen  ahgosättigt 
wenlen.  Die  ürganpress-säfte  unter  einander  sind 
schwieriger  zu  trennen.  Am  leichtesten  war  eine 
SiKXifität  von  Nieren-  und  I,ebei  -Iminunseris  gegen 
Muskel press.saft  zu  erhalten.  Auch  dem  Magen- 
pivsssaft  gegenOlier  konnten  Nieren-  und  Ix:ber- 
immunsora  leicht  sjiocifisch  gi'inacht  wenlen.  Am 
schwersten  war  die  Trennung  von  I,cbcr  und  Niere. 
I>el>er-Immnnsora  konnten  allenlings  ohne  Aus- 
nahme gegen  Nieren  s|R'cifisch  erhidten  wenlen, 
wenn  auch  in  geringem  Grailc.  Dagegen  gelang 
eine  S|io<;ifieirung  von  Nieren  - finnmnseris  gegen 
LclH‘i']ires.s,saft  nur  in  einem  Falle  unter  vier.“ 

Djls,  was  die  Oigaiie  fiefähigt,  sjiecifischo  Prä- 
cipitinc  zn  erzeugen,  ist  augenscheinlich  ilm  Gehalt 
an  specifischen  Eiwoisskörpeni.  Der  nicht  sjioci- 
fi.si;he  Antheil  der  Prih-ipilinreaktion  l«-niht  auf  der 
Anwosetdieit  gemeinschaftlicher  Re<-eptoren  in  den 
verschiedenen  eiwoisshaltigen  Flüssigkeiten.  Die 
Niicleoproteide  sind  nicht  die  die  sjieeifisehe  Reak- 
tion auslösenden  Eiweisskörper. 

Von  kninkhaften  Pividiikten  hat  Gr.  mu"  den 
Neiihritisharii  untersucht  mul  liat  gefunden,  dass 
dieser  mittels  s]iocifischcr  Reaktion  mich  weist  lare 
Nieronliest.'mdtheile  nicht  enthält.  Dippo. 

27.  Untersuchungen  über  vegetarische 
Diät,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems,  der  Bluteirkulation  und  der 
Diurese;  von  Dr.  Rudolf  .Staohclin.  (Ztschr. 
f.  Biol.  N.  F.  XXXI.  2._p.  199.  1907.) 

Mit  vollem  Rechte  wendet  man  der  Eniähning 
durch  Pflanzenkost  in  neuerer  Zeit  Intenisso  zu 
lind  sucht  ihre  Eigi-ntliümlichkeiten.  ihre  Einwir- 
kung auf  den  Kör|>er  festzustcllcn. 

St.  bestätigt  in  Bezug  auf  den  Stoffwci'h.sel 
Bekanntes.  Im  Ihwinderen  Ijcstätigt  er  dieAugal« 
von  Rnbner,  dass  liei  Kartoffelkost  eine  viel  ge- 
ringere Menge  von  Eiwei.ss  die  Btsiürfni.ssc  des 
Köriiere  dw'ken  kann  als  Isii  Reiskixst.  DicTnicken- 
substanz  des  Kolhes  weist  bei  einzelnen  Individuen 
liei  verschiedenartiger  Eniähning  den  gli‘iclicn  Pne 
ceutgehalt  an  Stickstoff  auf.  Die  Grösse  der  X-.kiis- 
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sclieidung  wird  luxliiigt  durdulie  Menge  de«  Kotlies. 
.Ic<lenfalls  nm|ifiehlt  sich  die  Pflanzenkost  ihres  ge- 
ringen Hrennwerthos  wegen  selir  zu  Entfettungs- 
kuren. Die  Oa.sf>ililung  ini  Darme  ist  fiei  Manchen 
nai:h  Pflanzenkost  stärker,  als  nach  Fleischkost,  hei 
Anderen  geringer.  Die  Peristaltik  wird  ontschiodcn 
angeregt. 

Eine  liesondero  Einwirkung  der  Pflanzenkost 
auf  das  Nervensystem  und  die  Muskelleistung  (an 
die  man  nach  gewissen  Erfalirungen  l>ei  E|>ilo|>.sie, 
Ijei  Hasedow’scher  Krankheit  und  lici  „.\utoint«xi- 
kationen“  denken  könnte)  war  nicht  festzustellen. 
Die  KöriK'rtcmiKiratur  zeigte  keine  Besonderheiten. 
Pulsfrwiuenz,  Heaktiuu  des  Pidscs  auf  Arbeit  Blut- 


dnick  wurden  nicht  wesentlich  lioeiuflu.sst.  Die 
Viskosität  dos  Blutes  schien  bisweilen  geringer  zu 
sein,  als  l>ei  Fleischkost. 

Ein  deutlicher  Unterschied  IsssUdit  in  Bezug 
auf  die  Thätigkeit  der  Nieren.  Fleis(di  und  Eier 
wirken  diurctiseh,  steigern  nicht  nur  die  Ausschei- 
dung von  Wasser,  sondern  auch  die  von  KcK'hsalz 
und  wohl  auch  die  der  N-haltigen  En<li>rodukte  dos 
Stoffwechsels.  Die  .Arl>eit,  die  die  Niere  zu  leisten 
hat  ist  l)ci  Pflanzenkost  geringer,  als  l>ei  gemischter 
Kost  und  wohl  auch  geringer,  als  lici  MilchkosL 
Von  liesonderem  Nutzen  ist  die  Pflanzenkost 
walu^heiiilich  tiei  der  Alkoholentziehung. 

D i in>  e. 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


28.  Untersuchungen  über  den  Mecha- 
nismus nicht  baktericider  Immunität;  von 

Dr.  Edmund  Weil.  (Arch.  f.  llyg.  LXI.  4. 
p.  293.  1907.) 

Man  weiss  von  bakterieideii  Immuuseren,  da.ss 
l>ei  ihnen  in  Bezug  auf  die  End  wirkung,  die  Leben- 
rettung, die  Leukocyten  das  Complement  voll- 
kommen ersetzen  können.  M'ie  steht  cs  in  dieser 
Beziehung  mit  den  nicht  bakfericiden  Immunsoron? 

5V.  wählte  zu  seinen  Versuchen  11  flhnercholcra- 
iinmunserum  und  stellte  zunächst  fest,  dass  dieses 
nach  Einspritzungen  in  die  Bauchhöhle  des  Meer- 
schweinchens vollkommen  unwirksam  ist,  wenn 
m:in  in  der  Bauchhöhle  durch  Eiv.eugung  einer  Prä- 
cij)itation  mior  durch  das  Präciiiitat  das  Complement 
cntfernL  Die  Thiero  erliegen  dann  der  Infektion 
trotz  der  Anwesenheit  des  Immuiiserum  schneller 
als  die  Controlthierc.  (Ganz  das  Gleiche  zeigt  sieh 
bei  Infektionen  vom  Uuterhautgowebe  her.)  Wurde 
nun  durch  Einspritzungen  von  Alcumnat  oder 
fri.scher  starker  Bouillon  eine  massenhafte  An- 
.sammlung  von  Leukoc,\ien  in  der  Bauchhöhle  her- 
vorgerufen,  S(3  war  das  Iinmimserum  wictlcr  wirk- 
.sam : die  Leukocyten  halten  also  das  Complement 
vollkommen  ersetzt 

äV.  ging  dann  derComplementwirkung  und  der 
Bakterieidie  weiter  nach  und  kam  zu  folgenden 
Schlilasen : „Es  gelingt  nicht,  eine  Verbindung  von 
Immiinsemmsulistanz  mitdon  Ililhnercholeraliacillen 
im  Thierkörper  na<.hzuwoi80n.  Eine  Einwirkung 
des  Imnmnserums  auf  die,  Leukocyten  lAsst  sich 
cl)cnfalls  im  Experimente  nicht  demonstriren.  Das 
llühnorcholeraimmunsenira  entfaltet  in  der  Eprou- 
vette s|Kx:ifische  liaktericido  Eigenschaften.  Die- 
sollien  liatien  jeiloch  mit  der  Schutzwirkung  nichts 
zu  thun,  weil  einerseits  Imktericides  Rinderseniin 
keine  Immunität  verleiht  andererseits  Imrnunscm 
im  Heagenzglase  lakterieido  l'ähigkeit  besitzen  und 
doidi  im  Thierkör|M)r  wirkungslos  sind.  .\us.seixlem 
spricht  der  ganze  Verlauf  gegen  lakterieido  Immu- 
nität. 

Da  deraniu  h das  Comi»loment.  welches  für  den 
Schutzeffekt  so  wichtig  ist,  eine  bakterieidc  Funk- 


tion im  Köqier  nicht  aiisübt,  s<;  muss  hier  eine 
awlero  Funktion  des.selbcn  vorliegon.“  Dippe. 

29.  Agglutination  und  Complement- 
SChwund;  von  C.  n.  Browning.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  15.  1907.) 

Nat.'h  Baum  garten  stellt  die  .Agglutination 
eine  nothwendigo  Vorstufe  des  hämolytischen  Pi»- 
c«i.ses  dar,  während  Ehrlich  und  .Morgen - 
roth  u.  A.  Agglutination  und  Hämolyse  för  zwei 
von  einander  unabhängige  V orgänge  halten.  Klein 
entfernte  die  Agglutinino  und  zeigte,  diiss  durch 
den  Pmeess  der  Deglutination  im  aktiven  Pferde- 
semin  das  complettirendeComiilement  verloren  ging. 
Br.  zeigt  durcli  weitere  UnU'rsuchungen,  dass  dieser 
(’omplementverlust  mit  «lern  Vorgänge  der  Aggluti- 
nation in  keinem  kau.sjden  Zusammenhänge  steht. 

AV  a 1 z (Stuttgart). 

30.  Theorie  der  Serumaktivität;  von  (.». 
Bail  und  E.  lloke.  (Prag.  meil.  Wchnschr. 
XXXII.  15.  1907.) 

B.  11.  II.  weisen  auf  die  weitgehende  Ueborein- 
stimmung  zwischen  Piäcipitation  und  Bakteriolyse 
hin,  namenüich  darauf,  dass  bei  lieiden  zum  Zu- 
standekommen der  Verbindung  von  Senimiimnun- 
kOri>er  und  Vibrionensubstanz  ein  Katalysator  in 
Os  t w ald ’schem  Sinne,  das  Complement,  nöthig 
ist.  Sie  schliessen  daraus,  dass  tiDlz  des  verschie- 
denen .\iis.sehens  Präidi>ifation  und  Bakteriolyse  im 
Mx‘sentlichen  der  gleiche  Vorgang  sind.  Bakterio- 
lyso  ist  nichts  anderes  als  Präcipitation  von  Bak- 
teriensubstanz  innerhalb  des  Baklerienleilies. 

Walz  (Stuttgart). 

31.  Weitere  Versuche  über  Staphylo- 
kokkenaggressivität; vonü.  Bail  und  E.  Weil. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.X.  14.  1907.) 

Fi-flhcre  Versuche  zeigten , dass  liei  gleich- 
zeitiger Impfung  von  Aggressin  (Pletiniexsudal 
tödtlich  inficirtcir  Kaninchen)  und  Kokken  Thicre 
steril  sterilen  können,  offenliar  an  einer  Vergiftung, 
die  dimdi  l^hmlegiing  sonst  wirksamer  Körjier- 
»chutzkräfte  ermöglicht  winl.  B.  u.  AV.  konnten  im 
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Exsudat  dureil  Slaphidokokkcn  iiifieü-ter  Tliicro 
ein  Gift  naehwoiscn,  da.s  für  die  Inimunisirung  von 
prossser  Beileutung  ist,  da  es  möglich  sein  dürfte, 
auf  diosi'm  Woge  r.u  einer  ausreichenden  Immunität 
gegen  giftige  Halbfiara.siten  zu  gelangen. 

Walz  (Stuttgart). 

32.  Untersuchungen  Ober  die  Aggressin- 
wirkung  des  Bacillus  pneumoniae  Fried- 
laender;  von  F.  Ballner.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  XMl.  3.  1.  5.  p.  217.  341.  443.  190G.) 

Die  Versuoho  sind  nicht  geeignet,  der  Aggrcssin- 
theorie  B a i 1 ’s  eine  Stütze  zu  verleihen.  Wenn 
auch  die  Möglichkeit  einer  Immuni.simng  gegen 
Kapselliacillen  mit  Exsudaten  nicht  in  Abretle  zu 
stellen  ist,  so  ist  jedenfalls  nicht  Ixjwicsen,  da-ss 
die  Injektion  von  steriler  Exsndatflü.ssigkeit  einen 
Fortsi-hritt  in  der  Immunisirung  gegen  die  Kap.sel- 
Isicillen  darslcllt.  Walz  (Stuttgart). 

33.  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  Aussen- 
temperaturen  auf  den  Verlauf  der  experi- 
mentellen Tetanus-  und  Streptokokkeninfek- 
tion; von  Otto  Hitzmann.  (Arch.  f.  Hyg. 
LXl.  4.  p.  355.  1907.) 

Bei  Mäusen  (bei  Meerschweinchen  waren  die 
Ergebnisse  wesentlich  undeutlicher)  liatte  eine 
.iussentemjjoratur  von  35*  .sowohl  auf  die  Tetanus-, 
als  auch  auf  die  Streptokokkeninfektion  einen  deut- 
lich Ijegttnstigendcn  Einfluss.  Die  Thiero  starlien 
schneller,  als  liei  Zimmertemperatur  gehaltene. 

U.  liefert  dann  noch  einen  Beitrag  zur  Misch- 
infektion ; Inficirte  er  Mäu.sc  zuerst  mit  (toxin- 
freien)  Tctiurn.ssfioren.  dann  mit  Stre|itokokken.  .so 
liees  sich  durch  die  zweite  Infektion  eine  Begünsti- 
gung der  ersten  feststellen.  Diese  Verhältnisse 
mögen  auch  l>ei  Menschen  gelegentlich  eine  Bolle 
siüelen.  Dippo. 

34.  On  Opsonins  and  treatment  by  bac- 
terial  vaccines ; by  .1.  L.  B u n c h.  Lanect  .lau.  1 9. 
19t  17.) 

Nach  theoretischen  IVlierlegungoti,  mit  denen 
günstig»'  ]iniktische  Erfolge  ütK?reinstimmon,  lässt 
sieh  der  Opsoningehalt  des  Blutes  dundi  Vatx-ine 
erheblich  steigeni.  Insbesondere  trifft  dieses  l»ei 
dem  «alten  Tuberkulin  zu,  doch  gelang  cs  B.,  auch 
durch  Pneunin-,  Strepto-  und  Staphylokokken  den 
opsonischen  Iudex  des  Blutes  zu  erhöhen.  Die 
Versuche  an  Kranken  S|irechen  für  einen  günstigen 
therafieutischen  Erfolg.  Wal z (Stuttgart). 

35.  The  physical  processes  of  immunity 
and  infection.  IV.  The  nature  of  coUoid.y ; by 
J.  W right.  (New  York  a.  I’hilad.  mixl.  .louni. 
LXXXV.  14.  p.  G27.  19ü7.) 

W r.  verspricht  .sicli  von  der  ulti-.imikrosko- 
pischen  rnlersuchung  we.sontliche  Fortschritte  in 
der  Erkenntiiis.s  der  Vorgänge  im  Pret»ipla.sina,  das 
er  als  da-s  Colloid  der  Colloide  auffas,st  und  für  das 
alle  die  bekannten  i)hysikalisch-chemischen  Goaetzo 
Geltung  besitzen.  Walz  (Stuttgiut). 


3G.  The  physical  processes  of  immunity 
and  infection.  1.  Conditioim  aiul  aetivitics  of  the, 
mueoUK  surfare«  of  the  upper  nie  jioivaujeji ; by 
J.  W right.  (New  York  a.  Philad.  med.  .lourn. 
LXXXV.  7.  p.  289.  Febr.  IG.  1907.) 

W r.  betont  die  wichtige  Thütigkoit  der  Flimmer- 
opithelien  der  Luftwege  gegenülior  Bakterien.  Sie 
ist  nicht  blos  eine  (ihysikalischc,  sondern  in  Folge 
ihrer  ImmunkOr|ierproduktion  auch  eine  chemische. 
Die  Beinignng  der  Luft  von  Bakterien  durch  nasale 
Filtration  lässt  sich  ex[)crinientell  zeigen. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Ueber  Phagocytose  von  Blutkörper- 
chen durch  Parenchymzellen  und  ihre  Be- 
ziehung zum  hämorrhagischen  Oedem  und 
zur  Hämochromatose;  von  Dr.  Robert  Rössle. 
(Beitr.  z.  (latliol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XLI.  2.  p.  181. 
1907.) 

Phagocytär  können,  abgesehen  von  den  weissen 
Blutzellen  (Mikro-  und  Makrojihagen)  und  deren 
Varietäten  im  entzündeten  Gewel«  (.Ma.st-  und 
Pla.smazcllcn)  die  E|iithelicn  der  serösen  Häute, 
junge  Bindegcweliezcllen  (Fibrobla-sten)  und  die 
Capillarendotlielicn  gewis.ser  Gefässbezirke  wirken  ; 
ferner  Oestthwidstzellen,  die  weisse  und  rotheBlut- 
körfierchon  und  Gcsohwulstelomente  auffro.ssen, 
vielleicht  mit  Hülfe  gewisser  von  der  Geschwulst 
gebildeter  hämolyüsch  wirkender  Stoffe. 

R.  berichtet  ausführlich  fllrer  die  Untersuchung 
eines  39jähr.  .Mannes,  der  unter  dem  Bilde  der 
Scpsi.s  gestorben  wai‘  und  hei  dem  die  Sektion  u.  A. 
Lebereirrhose  ohne  Atn>ptiie,  Milzschwcllung,  Ne- 
phritis und  Hämochromatose  ergab  beruhend  auf 
einer  ausgedehnten  starken  Erkrankung  der  Cafiil- 
laren.  Eri-cger  dieser  Erkrankung  war  derStrepto- 
coccirs  lanceolatus.  DioOefässwände  wunleudirrch 
des.seri  Gift  geschädigt,  daher  toxisches  Oedein, 
hämorrhagische  Lyrnphangitis  rrnd  Phagocytose  der 
Blirtkörpcrchen  durch  die  Pai-enchymzellen.  R.  Ire- 
schreibt  die  Vorgänge  in  Leber,  Pankrea.s,  Nieren 
und  Herz  sehr  eingehend  rrnd  zieht  aits  den  B<> 
fumien  folgende  Schlüsse : „Es  giebt  eine  infektiös 
toxische  Erkninkirng  der  Uapillaren,  die  zu  einem 
Untergang  der  (’apillarwände  und  zu  einer  Auf- 
nahme von  rothen  Blutköri>erchen  duivh Parenehynt- 
zollon  führen  kann.  Es  ist  in  hohem  Maa.s,se  wahr- 
scheinlich, da.ss  diese  C.apillaritis  mit  hämorrhagi- 
sr'hemtJedem  den  zurallprmeinen  Hämis  hromato.sn 
führenden  jiathologischen  Prrs’ess  darstellt.  Winl 
sich  dies  liesbätigen,  so  wird  man  iuierkonnen  müssen, 
dass  die  Härnixdrromatose  der  Eiiitholion  ein  Pro- 
t«ss  stti  gi'iteris  ist  itnd  von  der  auf  anderem  Wege 
zu  Stande  gekommenen  Siderosis  streng  genommen 
getrennt  wenlon  imi.ss.  Bei  der  Siderosis  kommt 
es  zur  .4bkigcrung  von  eisenhaltigem  Pigmente  nur 
in  denjenigtm  Olganeu,  w elche  mitdor  Verai-lHÜtung 
von  Blut  und  seinen  Bestandtheilen  von  Natur  tic- 
Iraut  sind ; die  Hänus-hromatoso  ist  ein  durchaus 
pathologischer  Vorgang,  das  Wesentliche  an  ihr  ist 
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die  Verarlieitung  von  Hlntköri>erelion  innerlialli  von 
1 Irfisencjiitliolien ; iluix’h  Unlergiuig  dioaer  und  durch 
gleichzeitigen  inlniva'ikuläi'en  Untergang  von  Blut- 
köriiei-chen  kann  o»  gleichzeitig  hei  der  Häino- 
chromatoBO  zur  Sidorosis  kommen , niemals  alwr 
Utgleitet  eine  Hämochromatose  den  Vorgang  der 
Siileiwis.  Nimmt  man  eine  je  naidi  Fällen  ahge- 
8tnflo  Intensität  der  toxischen  Wirkung  auf  die 
Ua|iillarcn  an,  »o  wQixie  sieh  eine  Stufenleiter  von 
Krkr.inkungen  gleichen  Urspnings  ergehen,  von  der 
einfachen  h.V|HTtrophi.sehenCirrhose  his  zum Bionzo- 
dialietcs,  welcher  den  höchsten  Intensitätsgnul  des- 
aell)on  wohl  charaklerisirliaren  [«ithologisdicn  l’ro- 
rs>«cs  darstellt ; sein  w esentlichstes  .Moment  ist  die 
Schädigung  derCapillaren.  Rs  ergieht  sich  daraus, 
das.s  die  bisher  in  der  Ilistogeneao  derCirrhosc  flle 
Imhe  Fragestellung,  oh  es  sich  daliei  um  eine  [iri- 
niäie  Bindegewetwwuchcnmg  oder  um  iiriinärc  l’ar- 
eiichymalischmclzung  handelt,  wenigstons  nicht  für 
die  CiiThose  im  Allgemeinon  die  richtige  ist.*' 

Dipjie. 

3S.  Ueber  Streptokokkenerytheme  und 
ihre  Beziehungen  zum  Scharlach;  von  I)r. 
O.  (iahritschewsky.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
NLIV.  IS.  1907.) 

Das  M'o.sentliche  an  der  Arlx-it  ist  der  Nach- 
weis, dass  man  mit  ,.Scharlach.streptokokkenvai-cine'‘ 
lits  Men.schen  nicht  nur  ein  |iunktföiiniges  Erythem, 
sondern  auch  ilie  anderen  dem  .Scharlach  eigenen 
Erscheinungen  henorrnfen  kann.  Eine  Bestäti- 
gung ditwerEigobnisse  wünlo  nicht  nur<ien  Strepto- 
coccus al.s  En'eger  des  Scliarlach  sii-her  feststellen, 
sondern  auch  der  siHcifischen  Sr.diarlachbehandlnng 
einen  fe.sten  Untergrund  gelien.  Uippe. 

39.  Hämolytische  Untersuchungen,  ins- 
besondere bei  Staphylokokkenerkrankungen ; 

von  l)r.  Ooorg  Arndt.  (Deutsche  med.  Wchn- 
w hr.  X.XXIII.  14.  1907.) 

A.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Er- 
langer Chirurg.  Klinik  die  Untersuchung  de.s  Blutes 
auf  Staphylokokken  für  diagnostisch  recht  werth- 
voll;  für  Prognose  und  tlierafientisches  Vorgehen 
ist  iKK'li  nichts  res  htes  damit  anzufangen. 

...Antistapholysin“'  findet  man  ausser  im  Blut- 
serum auch  in  E.xsudaten  und  entzündlidien  Ooilc- 
men.  Es  kann  im  Blute  noch  längen;  Zeit  nai  h 
.\bl.aiif  der  Erkrankung  naehgewiesen  wonlen. 
„Aller  Wahrscheinlichkeit  nai  h kann  die  Bildimg 
dos  Antitoxins,  unabhängig  von  den  bl  nt  bereitenden 
Organen,  am  Ort  der  Infektion  sell)cr  erfolgen,  wo 
»c'ino  Ansamndung  durch  Stauung  erheblich  be- 
günstigt winl.“  Dippo. 

40.  The  staining  of  tat  with  basic  aniline 
dyes ; by  .1.  L.  S m i t h.  (.lourn.  of  Pathol.  a.  Iku- 
teriol.  XI.  4.  p.  414.  1907.) 

Die  Carliolfuclisinfurla'melhoile  der  TulK’rla'll.acillen 
ist  nichts  andcri's  als  eine  sias  ialisirt<‘  Fettrarlmng.  Das 
Piudukt  der  basischen  Farte  und  der  Fettsäure  ist  lesUeh 
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in  Alkohol.  Smegmahacillen  sind  säurefest,  alier  nicht 
alkuhulfust.  Auch  der  Tul>erkelt)acillus  ist  nur  relativ 
alkuholfest.  IV  a 1 z (Stuttgart). 

41.  Einige  vergleichende  Untersuchun- 
gen über  die  Einwirkung  der  Säugethier- 
und  der  Geflügeltuberkelbaciilen  auf  die 
Reaktion  des  Substrats  in  Bouillonculturen ; 

von  O.  B a n g.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  g.  w. 
XLIII.  1.  p.  34.  1906.) 

Smith  hatte  gefunden,  dass  Kindertidierkel- 
laicillen  Bouillon  notitralisiren,  menschliche  Tuber- 
kolljiu'illon  Säure  bilden.  B.  weist  nach,  dass  Ge- 
flOgeltiiberkellmcillcn  das  Sutwtrat  noch  shärker 
alkalisch  machen,  als  Hindorbatnllcn. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  Tuberkulöse  Meningitis  mit  Poly- 
nucleose  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit; 

von  Nestor  Nastase.  (Spitalul.  XXVII.  3. 
p.  56.  1 907.) 

Die  Untersuchung  der  cerebnosjiinalen  HüKsig- 
keit  i.st  mit  Bezug  auf  die  Diagnose  einer  tulier- 
kulösen  Meningitis  von  licsondoiier  Wichtigkeit; 
fast  immer  kann  die  Diiigmcse  frühzeitig  mit  Be- 
stimmtheit festgestcllt  wenlen,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  klinischen  Symptome  noch  koin«iWcgs  charakte- 
ristisch sind.  N.  hat  mittels  Dumliaijinnktion 
43  Fälle  von  tidierktdöser  .Meningitis  im  Laufe 
eines  Jalires  in  der  Abtheilung  des  PiDf.  N.  Tho- 
mescu  untersucht  und  bei  33  Lymphocytose 
(90 — 95“/„)  gefunden,  ln  5 Fällen  fiuid  man 
Lymphocyten  zu  75 — b5*’/„  und  Monomicleare  mit 
Polynuclearen  zu  15 — 25*  „.  ln  3 Fällen  wog  ats;r 
die  Zahl  der  Polynucleai'cn  vor  (65 — B6*  (,),  wäh- 
rend Lymi)h(H;yten  nur  in  einer  Anzahl  von  14  bis 
25* vorhanden  waren.  Endlich  kiunen  2 Fälle 
zur  Booba»'htung,  in  dunen  keinerlei  zelligc  Ele- 
mente in  der  cerobrosjiinalen  F'lüasigkeit  gefunden 
wenlen  konnten.  E.  Toff  (Braila). 

4.3.  Production  expärimentaledecavemes 
pulmonaires  chez  le  cobaye  et  le  lapin;  |ar 

A.  Marmor ok.  (Soc.  de  Biol.  a Paiis.  Seance  du 
26.  Janv.  1 907.) 

Fis  ist  sehr  leicht,  Kaninchen  und  Meorschwein- 
edien  tnls'ikulös  zu  infi<üren,  doch  kommt  es  fast 
nie  Iwi  ihnen,  in\  Gegensätze  zum  .Menstdien,  zur 
Bildung  von  Erweichung  und  Cävernen  in  den 
Lungen.  Um  auch  die  exj)orimentcllo  TulKjrkulase 
der  Thiere  zur  Cavernenbildung  zu  führen,  hat  M. 
sich  auf  die  Beoliachtung  gestützt,  daas  bei  Men- 
schen gerade  die  akuten  Fälle,  oder  jene  mit  akuter 
Rekrudescenz  und  die  ira  Allgemeinen  Sym|)toine 
schwerer  Inbrxikatiou  darbieten,  es  sind,  die  rasch 
zur  Cavernenbildung  führen.  Um  diese  Zustände 
nimhzuahmen,  wuiiilen  lioim  Kajiinchen,  nach  vor- 
genommener tidx-rkulöser  Infektion,  dun  h wieder- 
holte Flinspiitzungen  von  Tulierkiilin.  die  Tuberkel- 
liafnllen  zur  Absonderung  des  tidierkulösen  Toxines 
in  grös.st'ren  Mengen  angeregt.  Fis  zeigte  sich,  tlass 
nach  8 — lU  derartigen  Einspritzungtm  , die  alle 
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2 — 3 Tilge  wieOerholt  wunlen,  die  Tlüeie  staidieii 
und  inan  Imi  der  Sektion  in  den  Lungen  exinusite 
Cavenicntiildung,  gi^rado  so  wie  beim  Mensidicii 
Vorland.  Das  Innere  der  C'avemon  i.st  mit  einer 
rnma.sse  Kocli’selier  ISacillen  angefilllt,  die  fast 
in  Heincnltur  ei-soheinen,  so  das«  eine  Miseiiinfek- 
tion  nicht  in  Frage  kommt.  K.  Toff  (Braila). 

44.  Primary  tuberculosis  of  thyreoid ; by 

II.  A.  Lediard.  (Transart.  of  tlie  iiathol.  Soc.  of 
I/ondon  LVH.  2.  p.  1.Ö3.  190G.) 

Eine  Iwi  einem  21jiUir.  .Arbeiter  entfernte  urange- 
grupee*  iinkseitige  Struma  enthielt  eine  mit  seru|mrulentem 
Iiibalt  erfüllte  ErwciehungshühlB,  deren  Wand  üahlreiclie 
Tutiertel  enthielt,  liarillen  wurden  nicht  gefunden. 
Irgend  sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose  anderer  Organe 
felilten  völlig.  Walz  (Stuttgart). 

d.I.  Der  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  die  Tuberkulose  der  Respirationsorgane ; 

von  Dr.  E d m und  II  e r r m a n n und  Dr.  II  ii d o 1 1 
Hart  1.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  il  Infcktionskraiikh.  LVI. 
2.  i>.  231.  1907.) 

Massenhafte  Versuclie  an  Mci’rseliweinclien  or- 
galHrii  eine  Beförderung  der  Tnlierkiilose  durch  die 
Sehwangorscliaft.  Die  Knoten  wachsen  rascher, 
verkilscn  und  zerfallen  frillior,  e.s  bilden  sich  schnell 
wach.sonde  Bronchiektasien.  Miliarttilierkulosc  war 
l«d  ilen  sehwangercti  Tliieren  niclit  wesentlich 
liäiifiger,  als  bei  den  anderen.  Dipjia 

40.  Ueber  meist  familiär  vorkommende 
histologisch  charakteristische  Splenomega- 
lien (Typus  Gaucher).  £Vnr  Sustrinirb-rnihwi/ 
lUx  li/inplialisrii  - hihnopoi-lisrhen  Ap/mrale«  ; von 
Prof.  Schlagen  hau  fo  r in  W'ien.  (Virchow’s 
An  h.  CLXXXVH.  1.  p.  12.Ö.  1906.) 

Nach  Schl. ’s  eigenen  Beolachtiingen  und  kri- 
tisehen  Idteraturstudien  handelt  es  sich  liei  der 
.Sidenomegalie  nur  um  ein  Theilsymptom  der  ganzen 
Krankheit,  an  der  ein  gros-ser  Theil  des  lyinpha- 
tisiKen  Apiiarates  und  des  Knoclienmarkes  mit  1m>- 
theiligt  ist.  Er  liält  den  Proecss  für  eine  System- 
erkrankimg  des  lymplmtisch-hilmofjoötisi  hen  .4p|«- 
rates,  Isn  der  es  zu  einer  Proliferation  des  retikiiljlren 
Gewels’s  deji  Systems  gekommen  ist,  analog  dem 
Proci'sse  Itei  der  Pscudoleiikämie,  nur  da.ss  lx.'i 
letzterer  eine  andere  Comfiononte  des  lymphatiseh- 
hil<no|ioötise|ieii  Systems  in  Wuehernng  geiiUli. 
rX’tiiziifolge  sind  auch  die  Drü.sen-,  lädier-  und 
KnfK  heiimarkverändcningcn  nicht  als  Motastason- 
bildimgen  aiifznfassen , sondern  als  ein  Weiter- 
greifen des  Ptvs!es.ses  im  Halimcti  des  Systems. 
Für  die  .Auffassung  als  einer  Systemerkrankung 
«preclien  auch  das  familiHre  Vorkommen,  der  frühe 
Beginn  dtüi  Ijcidens  und  seine  lictleutendo  Clironi- 
citAt. 

Im  Verlaufe  von  Jahren,  ja  .lahrzehnten  hypior- 
trophirt  allmälilieh  unter  relativ  geringen  Krank- 
heiterscheiniingen  die  Milz,  es  folgen  die  i-egionflren 
Lym|ihdrfl.scn,  siiHfer  auch  die  entfernteren  ; aiieli 
in  der  Ulisson  'schon  Kajisel  iler  l.sdH>r  etabliren 


sich  die  Veränderungen  und  endlieli  liefällt  der 
Proeess  auch  das  Küekenmark.  Damit  gehen  Hand 
in  Hand  Aimfallerscheiiuiiigen  von  Sidten  der  tilut- 
zei-störenden  Funktion  des  Systems,  liesondere  dar 
Milz  (vicnriii-ende  Blutungen,  l’igmentationoii  der 
Haut  11. 8.  w.),  auch  die  mangelnde  Bildiiiig  weisser 
Bliitkörimrehen  kann  in  die  Krseheiimng  tivton 
(Leiikojicnie).  Es  gesellen  sielt  moehaniseho  Sym- 
ptome der  vergrösserten  Organe  hinzu.  Dagegen 
fehlen  Reizei-schoinungen  der  erythroe-ytischen  und 
lymptiatiselien  Comi«)iieiite  des  Systems.  Bei  der 
mangelnden  Aggressivität  di-s Proeesses  führt  diese 
Sy.stemcrkrankiing  meist  nielit  uniiiittelliar  zum 
Tode ; dieser  wird  durch  iiitercurrentc  Krankheiten, 
darunter  auch  Tnlierkiilose,  herbeigeffllirt. 

Der  auffällige  .MilzlH'fiind,  d.  h.  die  Thatsaehe, 
das.«  die  nckrotisolicn,  infarktartigen  Vcrändoningon 
in  der  Milz,  trotz  des  felilenden  lii.stologischeii 
cliarakteristisclien  Tuljcrkels  sich  durch  den  (losi- 
tiven  Bai  illontiofiiiul  und  das  [xisitive  Thierexperi- 
mciit  als  tiiberkiilüs  erwiesen  haben,  lässt  daran 
denken,  d.-iss  jenes  uiitn'kaniite,  zur  Proliferation 
des  retikulären  Gewebes  führende  Gift  vielleicht 
doch  auf  den  Tiiberkollüieillus  zurückzufOlircii  ist, 
wobei  ein  liosoiiderer  Heaktionmixliis  des  lympha- 
ti«eh-liämo]M)ütisehen  Systems  angenommen  weitlen 
müsste,  ähnlich  wie  dieses  Steriiberg  seinerzeit 
für  gewisse  unter  dem  Bilde  einer  Pseiidoloiikäniio 
aiiftretcnde  Formen  von  Tuberkulose  liesehrielieti  lint. 

Noess k e (Kiel). 

47.  Ueber  Gewebssterilisation  und  Ge- 
websreaktion  bei  Finsen's  Lichtbehandlung; 

von  Dr.  Jansen.  (Beitr.  z.  lathol.  .Aiiat.  ii.  allg. 
Pathol.  Xl-I.  2.  p.  277.  1907.) 

J.  berichtet  eingelieiid  filxir  Verstiche,  die  er 
ira  F i 11 8 c n - Iicstitute  zu  Kojienliageii  angestellt  hat 
und  die  in  der  Haiiptsaclie  Folgendes  eigelxii 
Imbeii ; 

„ 1 ) Die  Mhigkeit  des  Behandliiiigsliehtes,  tiilx-r- 
kiilöses  Gewebe  direkt  zu  desiiifieiren,  ist  aiisser- 
ordontlieh  gering,  indem  es  in  einer  Istündigen 
Sitzung  höchstens  eine  0.2  mm  dicke  tutxjrkiilöse 
Gowobssehieht  sterilisiriMi  kann. 

2)  Etwas  Ixxleilteiidor  ist  die  Fähigkeit  des  Be- 
liandliiiigsliehtes,  thierise.he  Geweliszellen  zu  töilteii, 
gleichviel  ol>  sie  frei  sind  ixler  sieh  im  Oi-ganisinii« 
tiefindon.  Bei  Istfludiger  Bestrtdiliiiig  werden 
Zeilen  (epitlielialer  Natur)  tiis  zu  einer  0.5  iiiiii  Tiefe 
von  der  Olx'i-fl.äclie  gvirxlti't.  Bindegeweliszelleii 
scheinen  wideistaiidsfäliigor  und  die  Interei'Iliilar- 
sulistaiiz  (Collagen,  Knorpel)  giu'  nicht  zu  Ixxiin- 
fhissen  zu  sein. 

3)  Die  vom  Licht  geirxltoten  Zellen  bieten  keine 
cliarakteristisrlien  Alistcrlx'pliäiioiiiene,  S|xx'iell  ent- 
halten sie  kein  Fett;  in  den  Fällen,  wo  sie  in  oder 
auf  einem  gefässlialtigen  Gewelx’  sitzen,  eiitlialten 
sie  liäiifig  Vai-iiolen.  Diese  sind  doch  sicherlich 
dem  die  Licliteiilzüiidiing  Ix’gleifeiideii  i leilcm  zii- 
zusehreilieii  (s.  ii.). 


r.r, 


in.  Allgomeine  PatlioloRie  \ni(l  patlinlogisnho  Anatomie. 


4)  Oie  liiohUiehandliing  ruft  in  allen  pefnss- 
lialtigon  Ocwt‘l»‘ii  — gleicliviel  ob  nie  normal  <xler 
]iatluilopi.‘«-li  ninil  — • eine  heftig  .xcn"s-hilmorrha- 
gisehe  Kiit/.nmlmig  hervor;  Itesondei'shervorlretonil 
ist  eine  «dir  iMsleiitende  arterielle  Fluxion  und  (!e- 
füK.s('r\vpiterung , ThromlH).sirung  der  olierfläeh- 
lich.^tcn  (iefäs)«',  sowie  ein  sehr  starkes  (hsiem  des 
tiowelx-s.  Die  Kiitziindung  endet  mit  einer  ansser- 
onlentlich  lebhaften,  znm  Theil  hyiiertiTiphirenden 
Hindegowcbsbildnng. 

Ihw  Oedem  siirengt  die  pathologisehen  Zellen- 
elemente an.seinander  und  erhöht  im  Vi'rein  mit  der 
Thnimtsisirnng  die  direkt  vom  Lieht  hervorgi»rnfene 
Zellnekriwi'.  — Die  (iofässerweitening  nml  die 
Kxtravasivtion  ist  einer  direkten  Kinwirknng  auf 
das  Endothel  und  der  Muskulatur  der  üefilsswilnde 
zuzu.sehreilien. 

, ö)  Die  lebhafte  Hindegewelisbildung  geht  von 
ilen  in  di.'r  Tiefe  und  in  der  Perijiherie  der  Ixdieh- 
teten  Partie  vorhandenen , iinbeschildigten  Itind«!- 
gewebszellen  aus.  Sie  la.sst  sieh  bis  /.u  einer  Tiefe 
von  3 mm  veisipilren.  Sie  seheint  nieht  direkt  vom 
Lieht  (als  Heiz)  hervorgerufen  zu  sein,  sondern  ist 
eine  einfaidie  Eiitzilndungsreaktion. 

(!)  In  AnlK'tr.ttht  aller  «lieser  Verhältnisse  ist  es 
wahrseheinlieh,  dass  die  Kinsen-Iieliandlnng  nieht 
als  eine  auss*'hlie8.sliehe  I)i'sinfektiousl)phaudlung, 
sondern  eher  als  eine  Aetzform  aufzufas.scn  ist ; nur 
mit  dem  gn)S.sen  Untersehioil  vor  den  meisten  an- 
ileren  Aelznngen.  das.s  sie  elektiver  auf  die  ]iatho- 
logis<’heu  Zellen  und  sehoneiid  auf  die  StOtzsubstanz 
wirkt,  und  dass  sie  einen  ausserordentlich  lebliaften 
1 leiluugsproeess  hervorruft, 

.Auss<>idem  Indien  die  Vorsuehe  gezeigt; 

7)  d.ass  die Compi'es.sion  (wie  sie  Is'i  der  Finsen- 
Helnmdlung  gewöhnlich  gehiaueht  wiid)  die  Tiefen- 
wirkung des  Lichtes  veigiössert,  und 

.S)  dass  die  erwähnten  histologischen  Wränile- 
ruiigen , Isisonders  die  di*struktiven , .so  gut  wie 
auK.schliesslieh  den  ultravioletten  Strahlen  zuzu- 
sehreilien  sind.  Die  fdaueu  Lichtst ndden  besitzen 
im  Vergleich  mit  den  ultraviolettiMi  nur  eine  ge- 
ringe Einwirkung  und  die  rothen.  gelD'n,  grOnen 
allein  erzeugen  nisuhaiiiit  keine  luichweislaren 
histob  igischen  Verändi'ruitgen  (vorausgivsetzt.  dass 
die  dem  (lewets>  zugeflihrie  Wärme  Isjständig  ab- 
geleitet winl).“  Dipiie. 

4H.  Ueber  Exsudatzellen  bei  der  akuten 
aseptischen  Entzündung  des  Bindegewebes; 

von  Dr.  Karl  Zieler.  (Centr.-lil.  f.  idlg.  Pathol. 
11.  [latliol.  Anat.  Will.  8.  Ift07.) 

Vei-suchean  Kaninchen.  Die  Entzilndung  wurde 
dun'h  coneentrirtes  elektrisches  Bogmilicht  einer 
F i n seil  - II ey  n - lsim|»;,  unter  Aussehluss  der 
Wärmewirkung  hervorgeriifen , also  dundi  einen 
von  aussen  hereinwirkenden  „Entzilndungsreiz“. 
Ergi-bnisse:  „ln  den  ersten  lö  Stunden  sind  die 
im  Entzilndungsgebict  ersi  heinenden  Zellen  als  aus 
der  Hlutliahn  stammende  Elemente  aufzufasson,  und 


zwar  gleichen  sin  völlig  den  im  Blut  nai  hweisliaren 
Formen.  In  grösserar  Zahl  treten  zuerst  die  kleinen 
rundkeniigen  Lyinphocyten  auf,  die  sich  dann  im 
Oewelie  durch  Vermehrung  des  Oranoplasmas  zu 
Zellen  vom  Charakter  sogenannter  giusscr  Lymplio- 
cyten  umwandelu  (Polybiasten  M a x i m o w ’s).  Sie 
werden  in  den  frähesten  Stadien  liaupt.särhlich  mit 
dem  starken,  fibrinreichen,  entzändlichon  Exsudat 
aus  den  Oefäs.son  mechnnisi'h  iu’s  Oewelie  hinein- 
geschwemmt, nur  zum  kleinen  Theil  ist  ihr  Er- 
scheinen zu  erklären  duR’h  aktive  Auswandening, 
die  aller  in  allen  Stailien  und  in  den  sjväteren  an- 
8<;heinend  häufiger  l>eoliachtet  werden  kann.  Die 
granulirten  Ijcukocyten , die  zunächst  gleichzeitig 
mit  den  Lymjihoeyten  vorwiegend  jiassiv  in’s  Ge- 
webe gi-langmi  (mangelnde  aniölsiide  Bewegungen), 
treten  wie  in  der  Blutludm  gegnirdier  den  Lympho- 
ey ton  etwas  zurück.  Erat  sjiätcr  wandern  sie  immer 
zjddn'icher  aktiv  aus  und  nlx-rwiegen  sclUicsslich 
im  Oewelie  ganz  erheblich.“  Dippe. 

49.  Lieber  den  Verlauf  der  akuten  eiterigen 
Entzündung  mit  und  ohne  Stauungshyper- 
ämie : von  Dr.  Wilhelm  Rosenberger.  (Bcitr. 
z.  jsilhol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. XLI. 2.  p.  239. 1907.) 

Versuche  an  Kaninchen.  Rechts  und  links  » ur- 
den  durch  Terpentin  akute  eiterige  Entzündungen 
angelegt  und  die  eine  Seite  wimle  mit  der  Saiig- 
ghs'ke  Ix'haiidelt , die  andere  nicht.  Ergebiiiss  : 
Die  Saiigglocke  Isnvirkt  nicht  nur  erheblich  vi'r- 
inehrte  llyiieräinie,  Transsudation  und  Zuwan- 
derung von  liOukwyten,  .«ondorn  auch  eine  deut- 
lich vermehrte  und  Isischleunigte  Neubildung  von 
Oefä.s.sen  und  Bindegewetie.  Dippe. 

.üO.  Ueber  den  Einfluss  des  Cholins  und 
der  Röntgenstrahlen  auf  den  Ablauf  der 
Gravidität;  von  Prof.  v.  Hip]iel  und  Dr.  II. 
Pagenstecher.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  LI V. 
10.  1907.) 

Gelegentlich  der  exiicrimentellen  Prüfung,  ob 
die  aiigekirenen  Staartrübiingen  elienso  durch 
Cholininjektionen,  wie  durch  Röntgenbestraidungen 
hervorgenifen  wenlen  können,  konnten  v.  H.  u.  P. 
feststellen,  dass  lieide  in  fast  gleicher  Weise  das 
Schwangerschnftpnxliikt  gänzlich  oder  zum  gi'osscn 
Theil  zerstören,  dass  jedoch  die  individuelle  Widor- 
standfähigkeit  gi'gen  den  Eingriff  eine  aii.s.seniRleiit- 
lich  verschiedene  ist.  E.s  war  ferner  fast  gleich, 
ob  Is'i  der  Bcstrahlnng  der  ti-äi-htigen  Thierc 
(Kaninchen)  der  Bauch  durch  eine  Bleiplatte  alige- 
deekt  wurde  oder  nicht.  Es  spricht  dieses  für  eine 
iiiilirfhlrWirhmi/  (Irr  SIriiMeii.  Diese  .Ansicht  winl 
gestützt  durch  folgenden  Versuch : Das  Blut  eines 
in  2 aiifeinandei-folgenden  Tagen  in  4 Sitzungen, 
im  Ganzen  140  .Minuten  tiestrahlten  Kaninclieiis 
wurde  in  die  Vena  jtigularis  eines  AVeiliohens  am 
9.  Tage  narli  der  Belegung  eingeleitet ; dieses 
AVcilx'hen  erwies  sich  am  Ende  der  angenommenen 
Schwanp'rachaft  als  steril.  Dass  gewiase  biolo- 
gische AVirkungen  der  Röntgen- und  Radiiimstrahlen 
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i homiseh  imitirt  »'ortlpn  kOnnen,  und  zwar  Vipson- 
«lors  gilt  (liiivh  Cholinlfisuiigen,  war  ftlirigcn»  sclioii 
tiekiiiint  Wahrsrhciiilich  findet  eine  direkte  Aiif- 
Irisiiiig  des  Sehwangeiscliaftprodiiktes  mit  Resorj)- 
tiim  statt. 

Dass  liei  den  Versuchen  ttiat.sjlchlioh 
Sk-liwangerseliaft  rorhnndi'n  war,  wmtleaiU'h  miki’ft- 
skn]iiseh  hnohstwalirscheinlieli  gemaelit.  Einer  er- 
neuten Ih-gattung  der  eholinbeliandeltonThiere  kann 
nonnale  Schwangei-scliaft  folgen. 

V.  II.  u.  P.  halten  es  für  das  AVahrsohcinliehste, 
dass  lici  den  Röntgenhestiahlungcn  eine  im  Kürjicr 
eiiLstehende,  hei  den  Chnlininjektionen  die  eingc- 
führte  (sler  durch  den  Köriier  veränderte  toxisi'ho 
Siihstanz  vom  Muttertliinr  auf  den  Embrjxi  lUier- 
gidit  und  die  LetieusfiUiigkeit  seiner  Zellen  ver- 
nichtet. Oh  den  Versuchen  iigend  eine  üedoutung 
vom  iuaktis<'h-klinisehen  Standpunkte  aus  zukommt, 
laasen  v.  II.  u.  P.  dahingt'stellt. 

R.  Kli on  (laiipzig). 

-ül.  Sur  les  fibres  6lastiquesdescirrhoses 
du  foie;  i«»r  P.  Carnot  et  P.  Amet.  (Andi.  de 
MiVl.  exfi^'rim.  XVIII.  6.  p.  752.  Xov.  190C.) 

Die  „Ciirhoses  cardiaques'“  halien  ziemlich  häufig 
elasti.sehcs  Oewel«;  die  alkoholi.schen  Cirrhosen 
dagegen  zeigen  in  dieser  Beziehung  erhebliche  Ver- 
schiedenheiten, die  tulierkulösen  sind  sehr  ann  an 
elastischem  Gevi-elie.  K a u p e (Bonn). 

52.  Perm6abilit4  et  impermöabilitö  de  la 
Zone  sushöpatique  dans  lesfoies  cardiaques; 

jor  E.  Geraudel.  (Arch.dcMed.exjiürim.  XVIII. 
4.  p.  .514.  190(1.) 

Bei  der  Stauung  in  der  Isolier  durch  Ilerzaffek- 
tioneii  üu.s.sprt  sich  diese  Stauung  nur  im  centralen 
venösen  Theile  der  Acini.  Das  Aussehen  dos  cen- 
tralen Theiles  i.st  bei  den  Muskatnussloliem  jedoch 


keinoswegs  immer  dasscllio,  und  zwar  liüngt  es 
davon  ab,  ob  durch  Bildung  eines  Collateralkreis- 
laufes  die  centrale  Partie  dim  hgängig  bleibt  oder 
nicht.  Walz  (Stuttgart). 

5B.  Contribution  ä l’^ude  de  l'apoplexie 
biliaire;  [«r  P.  Carnot  et  P.  llarvier.  (Arch. 
de  .MiVl.  ex]H'rim.  XIX.  1.  p.  70.  1907.) 

Ala  biliilre  Apioplpxie  sind  zuerst  1875  von 
W i 1 1 i c h Pivx.'csse  in  der  Ivcbor  licschriclien  wur- 
den, Ixii  denen  sich  kleine  graue  Fleckchen  in 
iktcrischen  Eelieni  finden,  die  sich  mikroskojiiseh 
als  Xetzwerk  feinster  mit  Pigment  ci-füllter  Ge- 
ffis.schon  darstellen.  Nach  C.  u.  H.  haniielt  es  sich 
um  drei  nebeneinander  heigehende  Proeesse.  um 
Zellendegenoration  ohne  Pigmentbildung,  um  intra- 
cellul.'lre  Pigmeutinfiltration  und  um  inteirelluläre 
Pigmentinfiltratlonheide.  Die  Ursache  aller  dnn 
Proees.so  ist  eine  Oallenretcntion.  In  höheren  Gra- 
den tritt  ausgedehntere  Nekirme  und  Oefässzerreis- 
sung,  echte  Ajioplexie,  ein.  Walz  (Stuttgart). 

54.  Plastische  Linitis  und  Magenkrebs; 

von  Prof.  V.  Babes  und  Dr.  Th.  Mironoscu. 
(Romänia  mtkl.  1 u.  2.  1907.) 

Die  Untersuchungen  fllior  plastische  Linitis 
(Hier  Magencinhiiso,  wie  die  Krankheit  in  Deutsch- 
land genannt  winl,  haben  noch  nicht  vollkommene 
Uelierein.stiinmung  in  der  Meinung  derAuturen  zur 
Folge  gehabt,  denn  obwohl  die  Mehrzahl  die  Krank- 
heit al.s  eine  kretisige  Entartung  lietrachtet,  bestehen 
doch  gewisse  Meinungen,  denen  zufolge  es  sich  um 
einen  entzündlichen  Pincess  handelt  Auf  Gnind 
ein™  letzthin  untersuchten  Falles  von  plasli.seher 
Linitis,  neigen  B.  u.  M.  der  Moinung  zu,  dass  es 
sich  hierbei  um  einen  gelatinösen  Krebs  handelt 
E.  Toff  (Braila). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


55.  Zur  Behandlung  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus; von  G.  Klemperer.  (Therap. 
<t  Gegenw.  N.  F.  IX.  6.  1907.) 

Wie  wirkt  die  Salicylsänro  liei  dieser  Krank- 
heit? Diese  vieleröiterte  Frage  ist  ihrer  Beant- 
wortung näher  gerückt  durch  die  Versuche,  den 
•akuten  Gclenkrhoumati.smus  ohne  Arznei  mittels 
Stauung  zu  lichandeln.  K 1.  hat  diese  Versuche  an 
einer  .stattlichen  Reihe  von  Kranken  durchgeführt, 
nnd  ist  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen,  namentlich  bei  nicht  zu 
schweren  Erkrankungen,  die  Stauung  zur  Heilung 
genügt.  In  anderen  Fällen  versagt  sie.  Sie  ver- 
sagt öfter  als  die  Salicylsänre  und  versagt  oft  auch 
da,  wo  diese  nützt 

Kl.  meint,  die  Sidicylsäuro  wirke  zu  einem 
guten  Theil  dureh  Hyjierämisimng,  zu  der  eine  ge- 
wisse Ijaktericide  Kraft  hinzukommt  Leichtkranke 
solle  man  mit  der  umständlichen,  almr  dafür  ganz 
Mf.1.  Jahrbb.  IM.  29.'i.  Hfl.  I. 


ungefälirlichen  Stauung  liehandeln  ; Schwerkrankc 
unter  sorgsamer  Booliachtung  von  Nienui  und  Her/, 
mit  Salicyl.säure.  Kranke,  bei  denen  die  örtlichen 
Flrscheinungcn  hartnäckig  sind,  mit  lieiden  Mitteln. 

Dippc. 


56.  Atoxyl  bei  Syphilis;  von  0.  Lassar. 
(Bert.  klin.  Wchnsehr.  XLIV.  22.  1907.) 

L.’s  aitsgedehnte  Versuche  halien  mit  Sicherlieit 
ergeben,  dass  das  Atoxyl  in  einer  gni.s.scn  Anzidil 
von  Fällen  frischer  und  alter  Lues  elien  so  gut  hilft 
wie  das  Quwiksillier.  L.  sinitzt  3mal  wöchentlich 
0.5  einer  lOproc.  Lösung  in  dieOluläen.  Gnössen' 
Dosen  erscheinen  ihm  Isslenklich  und  unnöthig. 
Augensdieinlich  häuft  sich  das  Mittel  stark  iiu 
Köiqicr  an,  man  muas  den  Kranken  sorgsam  lie- 
obachten  und  bei  dem  Flintritte  irgend  lieilenklicher 
Eracheinnngen  die  Kur  sofort  unfeibreehen. 

D i p p e. 

S 
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IV.  Phamukologrif  und  Toxiknlogio. 


57.  Zur  Kenntniss  des  Pellotins;  vun  Dr. 

Ludwig  PiucusRohn.  (Herl.  klin.  Wdisdii'. 
XldV.  2.  1907.) 

P.  prüfte  da.s  von  H e f f t e r genau  untcrsuehto 
Ciiktecualkaloid  Pellotin  und  fand , dass  es  bei 
Wann-  und  txii  Kaltblütern  auf  das  Herz  geti-ätifelt, 
selion  in  kleinen  Dosen  eine  erhebliche  Bnulykardie, 
in  grös.soron  Stillstand  hervnrruft.  D i p p e. 

58.  Ueber  intravenöse  Strophanthin- 
therapie; von  Prof.  Hugo  Starck.  (Deutsche 
ined.  W'chuschr.  XXXIII.  12.  1907.) 

St  Iiat  die  von  Fränkel  gerilhmten  Eiu- 
sprit/.ungen  bei  einer  Keihe  von  Knuiken  angewandt 
und  liestiltigt,  data  man  danut  in  manchen  Fällen 
gonulezu  wunderbare  Erfolge  erzielen  kann.  Weniger 
bei  akuter  Herzsehwächc  und  Itei  Perikartlitis,  als 
bei  chronischen  Herzmuskelorkrankungen.  Sofort 
naeli  der  Einspritzung  winl  lici  günstiger  Wir- 
kung der  Puls  kräftig,  regelmässig,  langsam.  Die 
Athmung  beruhigt  .sich,  die  blutüljerf üllte , viel- 
leicht ödematöse  Lunge  wird  frei.  Alles  in  Allem 
die  Wirkung  eines  sehr  kräftigen  Herztoiiicum. 

St.  hat  anfangs  nur  mg,  dann  -’/j,  si>ätcr 
nur  noch  1 — 1.25  mg  eingespritzt  Bei  einem 
guten  Piä|>aratc  sind  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen augeuscheinlich  nicht  zu  befürchten.  D i p p e. 

59.  Zur  Digalentherapie ; von  Dr.  Fried- 
rich Teich  mann.  (Thorap.  d.  Gegenw.  N.  F. 
IX.  5.  1907.) 

Nach  den  Erfalirungen  im  stätltisehen  Kranken- 
liause  im  Friedrich.slmin  in  Berlin  i.st  das  Digjilen 
Alles  in  Allem  ein  gutes  zuverlässiges  Digitalis- 
piäimnit.  Vor  allem  ist  man  in  der  Ijage,  damit 
in  dringeudeu  ITUlen  mittels  intravenöser  Ein- 
spritzungen eine  sehr  .schnelle  kräftige  Wirkung 
horvorzurufen.  Einspritzungen  unter  die  Haut  rider 
in  die  Muskeln  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Bei  voigesohrittenor  Aiieriosklrmse  sei  man  vor- 
sichtig, gel>e  das  Digalen  nur  innerlicli,  und  höre 
.auf,  wenn  der  Puls  schnell  (xler  unregelmä.s.sig 
winl.  Bei  Sklerose  der  Coronarartcrien  gcl«  nuin 
Olierhaupt  kein  Digalen.  Dippe. 

CO.  ZurDosirung  desDigalens  bei  intra- 
venöser Anwendung.  Xrhst  llrumkuni/fn  iibrr 
einen  fondroi/tinteu  Twlesfnll  dnreh  eine  intrarenme 
Stn>i>hnnlliininjektum;  von  Dr.  Kurt  K o 1 1 m a n n. 
(Schweizer  Corr.-Bl.  XXXVII.  10.  1907.) 

K.  wanit  wiederholt  vor  zu  givxssen  Dosen  hei 
der  Einspritzung  in  die  Venen.  Vom  Digiden  soll 
man  zu  .Anfang  niemals  mehr  nehmen  als  1 cm’. 
Nur  wenn  die  gewünschte  Wirkung  ausbleibt,  soll 
mau  mehr  nehmen,  oder  — was  ikk-Ii  besser  ist  — 
die  ghuche  Dosis  l«ald  wieder  geben.  Sehr  wichtig 
ist  es  wiihrsclieiidich  auch,  di»ss  m.ui  ni<'ht  gar  zu 
schnell  ciuspritzl. 

Der  Toilisifall  nai'h  Slrn|ili.anthus  erfolgte  .auf  eine 
Dosis  von  (MImg  Stmpliantliin - Iliili  ri nger.  I)i|i|ie. 


CI.  Ueber  die  Cumulativwirkung  der 
Digitalis;  von  .M.  Cloetta.  (Münchn.  in«l. 
Wchnsehr.  LIII.  47.  1900.) 

C 1.  machte  E.xi>orimente  mit  seinem  Digalen 
(Digitoxin,  solub.)  an  Thioren  und  fand  eine  erheb- 
liche Toleranz  dagegen,  d.  h.  Felilen  dorCiimuIativ- 
wirkung,  dahingegen  trat  rumulativwirkung  1km 
Anwendung  von  Digitoxinum  crystallis.  ein.  Da 
nun  die  frischen  Digitalisblätter  fast  nie  cumulativ 
wirken,  folgert  C.,  dass  das  Digaleti  das  Digitoxin 
in  dem  Zustande  erhält,  wie  es  in  den  friscInMi 
Blättern  sich  findet.  Die  cumulative  Wirkung  der 
Digitalisblätter  erklärt  er  desluilb  damit,  djus-s  eine 
UeU'rführung  des  Digalens  in  einen  dem  krysOd- 
lisirten  Digitoxin  .analogen  Zustand  stattfinde.  Die 
Cumulativwirkung  sei  an  liestimmte  Umstände  und 
Vorändcnuigen  der  Blätter  gebunden. 

Kaupe  (Bonn). 

C2.  Ueber  das  neue  Blasenantisepticum 
„Urogasan“;  von  Dr.  Keil  in  Berlin.  (Deutsche 
mcd.  Pres.se  8.  1907.) 

Uroga.san  ist  eine  Izösung  von  Hexamethylen- 
tetramin in  Gonosan  0.15:0.1t  pro  Kapsel.  Es 
wirkt  in  der  Hauptsache  sclunerzstillend,  iK'ndiigenil 
und  stark  antiseptisch.  Z\i  4 — 5m,al  täglich  2 Ka]>- 
seln  hat  cs  sich  K.  t>ei  Blasenerkrankuugen  nm-h 
Tripper  o<ter  in  Folge  einer  sonstigen  Infektion  gut 
tewätirt.  D ■ P p P- 

G3.  Ein  neues  thierisches  Heilserum 
gegen  mikrobische  Infektionen  beim  Men- 
schen; von  Prof.  B.  Deut  sch  manu.  (Münchn. 
me»l.  Wchnsclir.  LIV.  19.  1907.) 

Duitrh  Einführung  steigender  Dosen  von  Hefe 
in  den  Thierkörper  g**liugt  es,  wie  die  erhöhte 
Widerstandkraft  solcher  Thiere  gegen  mikrobische 
Infektionen  zeigt,  in  dem  Blute  wahracheinlieh  die 
Ansammlung  von  Schutz-,  Ik'z.  Abwehrstoffen  an- 
zuregen. Wenn  man  dann  solchen  Thiereu  d.a.s 
Blut  eulnimmt,  .so  gewinnt  man  in  bekannter  Weisi’ 
ein  Senun,  das  nach  den  btsherigim  klinisi'heu  Er- 
fahrungen Ijerufen  erscheint , eine  hervorragomle 
Holle  in  der  Therapie  der  menschlichen  Infektion- 
krankheiten zu  übernehmen.  D.  ging  bei  .seinen 
ursprünglichen  Versuchen  davon  aus,  ein  Sehiitz- 
und  Heilmittel  unschädlicher  Art  gegen  diejenigen 
Augcnkranklu'iten  zu  finden,  die  einer  Infektion 
durch  Miknsirganismen  ihren  Urs]irung  venbanken: 
es  zeigte  sich  ak-r  tiahl , da.s.s  sich  der  günstigi' 
Einflu.ss  des  Senims  auch  1mm  entzündlichen  Pro- 
cessen anderor  Körfiertheile,  als  nur  der  Augen, 
geltend  machte.  erwies  sich  das  Serum  als 
ein  ganz  hervorragfmdes  Unterstützungsmittel  für 
den  monschliclum  Körjwr  in  dem  Kampfe  gegmi 
Pneumokokken , Staphylokokken , Streptokokken. 
Ikm!.  deren  Toxine,  indem  es  nicht  nur  das  .All- 
gemeinbefinden derart  Erkrankter  gümstig  lieinii- 
fluastc,  8ond<M'n  die  Krankheit  S(dbst  zweifellos  ati- 
kürzte.  w,Ms  sich  sowohl  durch  prompte  Heralc 
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i.eUung  (1er  Temiioratur  bi.s  um  2 uiul  3*  nach 
einer  (diimaligon,  .siilieiitan,  l>ez.  iiitiamu.skiilär  vcr- 
alireicliten  Ihwis  von  2 — Icoin,  als  auch  durch  die 
.■schneller  eintretende  Krisis  und  die  Atdieilung  der 
EnUiimlung  .lusserte.  It.  theilt  sehr  gflnslig(i  Er- 
hihrungon  hoi  I’neuinonie  nnd  bei  mikrobi.sidien 
.Augenontzflndungen  mit.  1’.  W a g n e r (Leipzig). 

6k.  Recherches  sur  le  traitement  des 
infections  experimentales  ä trypanosoma 
gambiense;  j^ar  F.  Mesnil,  M.  Ni(;ollc  et 
1’.  .tiibert.  {Am.  de  ITnst.  Pasteur  XXI.  1.  p.  1. 
1907.) 

Hei  menschlicher  Trj-|>auosomiasis  iKtwälirto 
-ich  den  Vff.  das  von  Thomas  eingehlhrte Atoxyl 
in  hervorragendem  Maas.se.  Für  Schwarze  em- 
l'(<!hleu  sie  die  gleichzeitige  flalie  eines  von  ihnen 
l’h  genannten  Anilinfarbstoffes.  Walz  (Stuttgart). 

6.7.  Ueber  den  innerlichen  Gebrauch  der 
Seife  als  Arzneimittel;  von  l’rof.  H.  Senator. 
(Med.  Wixthe  14.  1907.) 

Xach  mmeren  Auffassungen  hat  die  frilher  i’echt 
l«•lit■l>te  Vereivlnung  der  Seife  als  Heil-  (sler  Nllhr- 
luiltel  nur  noch  da  einen  Sinn,  wo  die  normaler 
Weise  im  Darme  statt  findende  Si>altung  der  Fette 
vi'tmindert  oder  ganz  aufgehotxui  ist,  al.so  bei  Er- 
krankungen des  Pankreas,  der  I/cbcr  und  des 
Itarmcs.  Hei  l’ankreasdial)etes  luit  S.  bereits  1 87.ö 
Pillen  aus  SajK)  mtxliuitus  (2 — 3 g pro  die)  em- 
I'l'ihlcii.  Recht  anwendungswerth  ers<;hcint  ihm 
die  Seife  als  gjillentreilK'iides  Mittel.  Sa]«)  meditat. 
10—12 — 15.0,  Mueil.  Miinos.  <pi.  sat  ut.  f.  pihd. 
Xr.  100,  3mal  tJlglich  3 Pillen  nach  dem  Essen  zn 
nehmen.  Zur  rnterstülziing  der  Rchandlung  liei 
Oallensteinen  dienen  hoho  Eingiessungen  von  Ocl 
edor  Seifenwas.ser.  I)  i p p e. 

66.  Zur  externen  Behandlung  Haut- 
kranker; von  Dr.M. Steiner.  (Herl. klin.  Wchn- 
schr.  XLIII.  11.  1906.) 

Als  Ersatz  für  die  Tho('rpr5|«iate.  die  dureh 
ihre  Farl)e  nnd  ihren  Oenieh  den  Patienten 
Widerwillen  einflössen,  wird  das  Thix;rdemias»n 
empfohlen.  Es  i.st  eine  dunkelbraune  Masse  %'on 
weicher,  fast  dickflüssiger  Consistenz  und  sjioci- 
fuscliem  Geruch:  in  .\lkohol  völlig  löslich,  nicht 
nizend,  enthillt  es  in  Mischung  ca  eingeengten 
IJ'liior  Darb,  detorgens  und  ca.  10%  Huchenholz- 
theer.  Das  Prüjarat  hat  in  hervorragendem  Maas.se 
j'K.kstillende.  scliülende  und  austrrx'kncndc  Eigen- 
■“.haften  und  ruft  weder  lokale,  noch  allgemeine 
lutoxikationen  hervor,  wie  mitunter  der  reine  Theer. 

.1.  Meyer  (Lülieck). 

67.  Der  Peru balsam  als  Mittel  zurWund- 
behandlung;  von  Dr.  F.  A.  Suter.  (Beitr.  z. 
Uin.  Chir.  LIIl.  3.  1907.) 

Der  1.  Theil  dieser  sehr  intercs-santen  und  ein- 
sehendon  Arijeit  bringt  Henrhirhilirhrn  und  J’liar- 
mabjlijyisriic«  über  den  VerubaUmm.  Eigene  Ver- 


suche S.’s  orgaticn  zunächst  die  ausseronlenilich 
wichtige  That.si«hc,  das.s  der  Perulalsam  lieim 
Thiere  gewisse  septi.scho  Wundinfoktionknuikheitiui 
mit  Sicherheit  zu  verhütmi  vennag.  Der  Peru- 
Iwlsam  vennag  auch  dann,  wenn  er  nicht  gleich- 
zeitig mit  dem  Infektionmaterial  (Erde),  sondern 
erst  eine  gewisse  Zeit  sjiäter  (bis  6 .Stunden)  an 
gleicher  Stelle  cingi’ffihrt  wird,  das  .Auftreten  einer 
se|(tischen  Oasphlcgmone,  die  ohne  Bidsam  immer 
entsteht,  zu  verhindern.  .ledonfalls  geht  aus  den 
Untersuchungen  hervor,  dass  der  Porulialsam  liei 
einer  Infektion  mit  malignem  Oedom  (Erde)  mehr 
leistet,  als  die  blosse  offene  Wnndl>eliandlung 
(aseptische  Wmidbehandlung)  und  die  verschie- 
denen landläufigen  Anti.septica  lei.sten. 

Seif  -Anfang  190.5  wunle  der  Perulalsam  in 
der  Innsbnicker  chirurgischen  Klinik  mit  wenigen 
Ausnahmen  liei  allen  frischen  accidentellon  Wunden 
angewendet ; hierfltier  tierichtct  S.  in  dem  2.  klini- 
rchrn  Theite.  Der  Pcnilialsam  hat  sich  bei  allen 
fri.ti-hen  A'crietzungen  als  sehr  gutes  Mittel  Isjwähit. 
Unter  562  offenen  accidentellon  Verletzungen  wur- 
den nur  in  ganz  wenigen  llUlen  eigentliche  septische 
Ei-scheinungen  txsjbachtet  In  3 Fällen  wurde 
T('tanus  lieobachtet;  dfxh  steht  der  Perultalsam  in 
keinem  causalen  Zn.sammcnhange  mit  dem  Tetanus; 
er  leistet  el>cn  dem  l’etanus  gegenOlwr  nicht  mehr, 
als  die  übrigen  gebräuchlichen  AVundtjeliandlungs- 
mittel.  ln  keinem  Falle  kam  es  zu  ernstlichen 
Störungen  in  Folge  einer  Nierenreizung  durch  Peru- 
balsam. 

Der  d.  Theil  enthält  liikierioloi/ixrhrx ; im 
Theilr  boS]iricht  S.  die  WirkHiujsiieixr  dex  1‘erii- 
Imlxaiiiit.  Er  kommt  hierliei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
vor  Allem  eine  Trias  ganz  verschiedener  Eigen- 
schaften des  Penibalsams  in  Betracht  kommt,  näm- 
lich 1)  die  l’ähigkeit  (K^s  Bal.sams,  Bakterien  mecdia- 
nisch  einzHscldi(>ssen  und  auf  diese  Weise  für  den 
Kör|>er  unschädlich  zu  machen  ; 2)  die  liaktericide 
Kraft  dos  Balsams,  die  zwar  an  und  für  sich  gering 
ist,  aber  in  Verbindung  mit  der  sub  1 genannten 
Fiigenschaft  Bedeutung  erlangt ; 3)  die  chemotak- 

tlsche  Eigenscliaft.  P.  AVagner  (Ixtipzig). 

• 

68.  Der  Einfluss  der  Kochsalzinfusionen 
auf  die  Chloroformwirkung  während  und 
nach  der  Narkose.  Aiieh  tsjmimenitlle»  und 
kli>ii.ii-hen  lirohnrhiumjen  ; von  Dr.  L.  B u r k h a r d t. 
(Arch.  f.  klin.  Uhir.  LXXXII.  4.  1907.) 

Die  Ergebnisse  der  Untereuchungeii  sind  fol- 
gende: ,,I)  Durch  eine  Km  hsalzinfusion  kurz  vor 
der  Narkose  kann  die  Giftigkeit  des  Chloroforms 
für  den  Oiganismus  wesentlich  heiabgosetzt  werden. 
2)  Diese  Wirkung  ist  vor  Allem  so  zu  erklären, 
dass  dureh  die  Vorwässerung  de»  Blutes  der  Ab- 
sorptionscoi'fficient  des  Cliloroforms  im  Blute  ein 
kleinerer  wird,  und  der  Blutdnick  in  Folge  dtjs.sen 
viel  weniger  sinkt ; auch  der  N.  vagus  bleibt  nach 
der  Verwäs.sening  erregbarer.  3)  Boi  vorheriger 
Via'wässeruug  kann  die  sonst  für  den  Organismus 
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tTHitliche  Chloroforitu’onwiitr.itioii  urheUich  uhne 
Siihililpn  für  diesen  (itiei-schrittcn  wenlen.  4)  Die 
Infusion  muss  rai>f;Hclist  kiint  vor  der  Narkose  go 
gcljcn  werden  und  muss  mögliohst  roiehlit-h  sein ; 
je  stärker  die  Vm-wässening,  desto  intensiver  die 
Wirkung.  5)  Ausser  der  geringen  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  bei  vorheriger  Infusion  ist  die  rasche 
Krliolung  nach  der  Narkose  liesonders  auffallend.“ 

1’.  Wagner  (Ijcip/.ig). 

(>0.  150  Fälle  von  Lumbalanalgesle;  von 

I)r.  K.  Veit.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  BIII.  3.  1007.) 

V.  berichtet  aus  der  8 1 e i n t h a 1 ’w-hen  chirurg. 
Alithoilung  lllier  10  Källe  von  .Stovain- Lumljal- 
aiiidgesic  und  131  Källe  von  Novocain  - Liimlial- 
analgosie.  Stovain  wird  jetzt  nicht  mehr  angewen- 
ilct,  na<'hdem  ein  (IBjähr.  herzkranker  1’ro.statiker 
3 Minuten  nach  der  Injektion  von  0.07  Stovain  zu 
Oninde  ging.  Die  einheitliche  Novrs'aingatie  Is^ 
trägt  15  cg  pro  dosi.  Die  Erfolge  wai-en  sehr 
günstig,  wenn  sie  auch  mit  steigender  Höhe  des 
Ui>erationgel)ieb's  schrittweise  abnehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

70.  Pulsverlangsamung  bei  der  Spinal- 
anästhesie, ein  Versuch  ihrer  Erklärung;  von 

I)r.  II i in mel heber.  (Med.  Klin.  III.  21.  1907.) 

Unter  ca.  250  in  der  lleidolborgcr  Frauenklinik 
au.sp.'ftlhrton  Spinalanästhesien  trat  in  6 Fällen 
starke  Pulsvorlangsamung  bis  auf  40  Schläge  in 
der  Minute  ein,  danclwn  ausserdem  einmal  Athem- 
stillstand,  der  künstliche  .\thmung  nüthig  machte. 
Der  Pubs  hatte  immer  dieEigenscliaften  des  Vagus- 
pul.'s's.  II.  nimmt  zur  Erklärung  ein  Vordringen 
der  Stovainwirkung  bis  in  die  untonm  Absclinilte 
des  Ilidsmarkos  und  daduixdi  liedingto  liähmung  der 
NN.  accelorant«;»  cordis  und  NN.  intonxistalos  an. 
Dafür,  dass  das  Anästhoticuin  zu  h(K:h  cniiior- 
gerlningen  ist,  ist  vielleicht  in  einigen  Fällen  eine 
etwas  schnelle  liOcklagcrung  nach  Hivkenh<«  hlago- 
rung,  in  anderen  Pi-ess<;n  und  Erbrechen  verant- 
wortlich zu  machen.  Von  den  RegeJn,  die  II.  aus 
seinen  Ei-fahrungen  ableitct,  seien  erwähnt:  „Die 
Injektion  ist  langsam  auszuführen.“  „Die  Aus- 
breitung der  Anästhesie  ist  gut  zu  ülierwachen. 
Bei  zu  hoher  .\usilehnung  wäre  wohl  diu  mehrfacdi 
empfohlene  Nachpunktion  mit  Ablassen  einerljimn- 


tität  Liipior  und  Auswasidien  des  Duralsackes  mit 
physiologischer  Kisdisalzlrisung  als  ein  einfa«-h*-s 
■Mittel  zu  versuchen.  Die  Beckenh'X-hlagerung  au 
sich  scheint  keine  Gefahr  zu  bringen.  Doch  ist 
die  Kücklagening  sehr  vorsichtig  auszuführen.  um 
ein  schnelles  Zuströmen  von  Linuor  znm  S<-hädel 
l>ei  Nachlass  der  venösen  Stauung  zu  vermeiden, 
.ledes  Preisen  und  Erbrechen  kann  Gefahr  bringen. 
Daher  soll  iiiiin  nicht  bei  ungenügender  Anästln^ie 
oder  ungeeigneten  Individuen  o[K!riren  und  auch 
amlererseits  nicht  durch  Inhalationsnarko.se  mudi- 
zuhclfen  suchen.“  Moritz  (Ijcipzig). 

71.  lieber  Stomatitis  mercurialis  und 
ihre  Verhütung  durch  Isoformzahnpasten; 

vonDr.Konrad  Sichert.  (Deutsche iiiofl. Wchn- 
schr.  .XXXIII.  7.  1907.) 

Die  lsofoninia.stc  hat  sich  in  derNeisser’- 
schon  Klinik  in  Bre,slau  vortivfflicli  Ix'wälirt.  S. 
führt  die  Versucho  an,  die  zur  Feststellung  ihres 
anliliaktericllen  Wertlu«?  vorgenommen  wurden,  und 
berichtet  Olicr  die  guten  Erfolge  Isn  airsgeshdinter 
Anwendung.  Dippo. 

72.  lieber  Mangantoxikosen  und  Man- 
ganophobie;  von  Prof.  H.  v.  Jaksch.  (.Münchn. 
med.  Wehusehr.  LIV.  20.  1907.) 

V.  J.  hat  Isjreits  früher  eigenartige  Nerven- 
erkrankungen  in  Folge  chronisch  industrieller 
Manganvergiftung  l»eschrieben  und  ergänzt  diesi; 
Mittheilung  dui-ch  weitere  Beolmchtungen.  Die 
ersten  flrscheinungcu  waren  zwangweises  Lachen 
und  Weinen,  monotone,  skandirende  Simu-he,  psy- 
chi.sche  .Alteration,  Retropnlsion ; Patellareflex  ge- 
steigert, B abi  iis  ky 'scher  Reflex  fehlend.  Kein 
Nystagmus,  keine  Ein.schränkung  des  Oesichtfeldi's. 
Später  stellen  sich  siiastischc  Erscheinungen  uml 
ein  eigenthümlicher  an  Trunkenheit  erinnenuler 
Gang  ein.  Diese  Erscheinungi-n  gehen  augi'n- 
scheinlich  nicht  zurilck.  Die  Prognose  ipmad  vitam 
ist  gilt  Das  Ijciden  entsteht  wahi-seheinlieh  durch 
Einathnien  von  Manganoxydul  mit  dem  Staulie. 

V.  J.  beschreibt  dann  niH'h  einen  Arliciler  der 
Ixjtroffenen  Fabrik,  der  ganz  die  Ens  heinungon  der 
chronischen  .Manganvergiftung  darliot,  bei  dem  es 
sich  aber  augiMischeinlich  nur  um  eine  Neum.se 
handelte:  „Manganophobio".  Dippe. 
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73.  lieber  Vorkommen  und  Bedeutung 
markhaltiger  Nervenfasern  in  der  mensch- 
lichen Netzhaut  vom  neurologischen  Stand- 
punkt; von  Prof.  .M.  Bernhardt  in  Berlin. 
(Bell.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  15.  1907.) 

B.  referiil  die  von  Ophthalmologi’n  und  Neiins 
logen  bisher  mitgetheilten  Untersuchiingsergehnisse 
und  führt  5 eigene  Beol«u:htiingen  U'i  Nerven- 
kranken an.  Er  hat  den  Eindruck,  da.ss  mark- 
haltig'  Nervenfiusern  lici  ausgesprix'lion  nerven- 
kranken Menschen  häufiger  verkommen  als  bei  ge- 


sunden, meint  almr,  das.s  die  Frage,  ob  der  Befund 
den  übrigen  Digeneralionzeichen  zuzuzählen  sei, 
sieh  auf  Grund  des  vorliegenden  .Materials  ms-h 
nicht  k-antworten  la.sse.  Moritz  (Is?ipzig). 

74.  The  Vision  fields  in  cases  of  indirect 
or  incomplete  lesions  of  the  optic  System ; 

liy  Colin  K.  Rüssel,  (.ionrn.  of  nen’.  a.  ment, 
liis.  XXXIII.  12.  p.  700.  1900.) 

Bei  unvollständigen  oder  indirekten  lAsionen 
des  optischen  Systems  sind  der  Grad  des  Seh- 
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venu6goiis  uml  da«  Verhalten  des  (lesiehtfehles 
vers  hietien,  jo  iiaih  dem  Sitze  der  Erkrankung  im 
X.  opt.,  Tniet.  opt.  o<ler  in  der  Sehstrahlung.  Die 
l'rsaehc  ist  in  derlji^re  der  Maeulafasern  zu  suchen, 
denen  <lie  hohe  Funktion  dos  (.•entralen  Sehens  zu- 
k'>mmt,  Ila  diese  im  Nerven  und  im  Tractiis  ein 
einheitliches,  zusammenliegendes  Btlndcl  bilden,  so 
muss,  wenn  der  Herd  diese  Gegenden  schädigt, 
das  rmtralo  Sehen  lieoinlrächtigt  wenlen,  während 
lei  caudalerem  Sitz  der  lAsion  da,  wo  jene  Fiuseni 
niilit  mehr  zii.-simmen  liegen,  nur  ein  yuadranten- 
attsfall  im  Oesichtfeld  o<lor  eine  Hemiopie  entsteht 
mit  geringi»!'  Herabsetzung  ilas  eentndcu  Sehens. 
6 kurz  initgetheilte  Heoliachtungeu  dioiien  als  Be- 
weis ffir  diese  Sätze. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

T.ü.  On  herpetic  inflammations  of  the 
geniculate  ganglion.  .1  nnr  si/inlromr  nn/l  ila 
’niHiilinilioitti ; by  J.  Rain  say  II  u n t.  (Joiirn.  of 
nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIV.  2.  p.  73.  1907.) 

Xai  h anatomischen  und  klinischen  Eriiideningen 
uml  Mittheilung  eines  F'allcs  mit  Sektion  stellt  H. 
Irdgimde  Sätze  auf : „Der  N.  facialis  ist  wie  der 
X.  trigom.  ein  gt?mischter  Nerv.  Sein  sensibles 
0,-uiglion  ist  das  G.  geuieuli.  De-ssen  motori.sidiG 
Wurzel  stellt  der  N.  faeuU.  .selbst,  seine  sensible 
der  X.  Wri.sliergii  dar.  üs  ist  von  spinalem  Ty|ius. 
Seine  ZosUir-Zone  ist  d.a-s  Innere  der  Ohrmuschel 
und  der  Meal.  audit.  cxt.  Die  Ohrzone  des  0.  geni- 
<iili  liegt  zwischen  der  Zone  für  das  G.  Gasseri 
(frodeht  und  Vorderkopf)  und  den  Zonen  für  das 
Oanglion  II.  und  III.  cervieal.  (Hinterhaupt  und 
Xacken).  Die  Zoster-Entzündung,  die  ein  Ganglion 
vorwiegend  liefällt,  ergreift  gar  nicht  selten  in  mil- 
derem Grade  eine  Reihe  von  anderen;  dmvh  diesen 
riii-stand  wenlen  die  klinischen  Bilder  oft  miHÜ- 
fidrt.  Die  jiathologischo  Veränderung  liesteht  in 
einer  hämorrhagischen  Entzündung  des  Oanglion. 
Burch  seine  Lago  in  einem  engen  Knochenkanal 
und  durch  die  Nähe  der  N.  VII.  und  VIII.  wiid  das 
Syndrom  liestimmt.  Dasselbe  kann  in  3 klinische 
6rup|ien  eingetheilt  wenlen : I . Herixs  zo.ster 

auriculaiis;  2.  Herpes  zoster  in  einer  der  anderen 
Kupfzoiien  mit  Fadalis-Lälimung ; 3.  = 2.  -J-  Er- 
s-heinungen  von  Seiten  desN.  acusL  (Ohrensausen, 
Taubheit,  Nystagmus  und  Moniere Vhe  Sym- 
pUime).“'  S.  Auerbach  (F'rankfurt  a.  M.). 

76.  The  pathogenesis  of  facial  hemi- 
atrophy;  by  Alfred  Oordon.  (New  York  a. 
ITiihid.  meil.  .lourn.  LXXXV.  2.  p.  ,üG.  1906.) 

G.'s  Beobachtung,  die  einen  42jiilir.  Negi'r  betrifft, 
■oll  z«gen,  dass  die  .tunahme  einiger  .Vutoren,  Homi- 
wrophia  faeiei  könne  nur  sympathischen  Uivpning»  sein, 
niiht  zutriffL  Der  Pat.  hatte  2 Tage  in  Fidge  einer  Er- 
kaltung heftig«  iieundgi-sehe  Schmerzen  im  (iebiete  des 
II.  Trigeminusastes  gehallt.  Bald  darauf  zeigte  sieh  eine 
-Gynunetrie  beider  (iesiclithiiltten,  die  Isistäiidig  zunalim. 
hie  fntersnehung  ergab  Entartungsreaktion  des  nwhten 
X.  faiäalis.  .\tn>pliie  der  rechten  Gcsichthälfte  und  Devia- 
tion des  insiichtes  naeh  links.  0.  meint,  dass  die  Hemi- 
atpjpliia  faciei  hvdingt  sein  könne  durch  eine  Affektiou 


des  unteren  Hal.sgangliim.s,  des  N.V.,  de.s Ganglion  Oassori 
und  endlich  einer  conlnden  lÄsion.  |Sullte  es  sieh  hier 
nicht  um  eine  einfache  Atrophie  in  Fnlge  einer  schweren 
Faciulislähmung  gehandelt  habenV  Ifrf.] 

S.  .Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

77.  A contribution  to  the  pathology  of 
chorea;  by  F.  .I.  l’oynton  a.  Oordon  M.  Hol- 
mes. (laiucet  Ocl.  13.  1906.) 

P.  u.  H.  fanden  bei  3 Kranken  mit  Oliorea 
minor,  die  zu  Grunde  gingen,  den  „Diphaweus 
rbeumatieus“.  Er  lag  in  den  perivaskulären  Lyiupli- 
räumeu  und  im  Bindegewebe.  Weiler  fanden  sie; 
Starke  Hyperämie  der  Gefässe  der  Meningen  und 
der  Rinde,  kleine  snbpiale  Hämorrliagien,  Tliroin- 
Isisirniigen  der  kleinen  Arterien  des  Cortex  und 
der  snla'ortikalon  Partien,  hier  auch  einige  kleine 
Erweielinngen.  Ferner  Rnndzelleniiifiltiatinneii  in 
den  Gefä.ss.selioiden.  Diese  Veränderungen  waren 
gleielunässig  über  die  ganze  Ilemi.spldlre  und  in 
den  Isusaleu  Ganglion  verbreitet.  Die  Nekrosen 
fanden  sich  nicht  im  Coreliellum,  im  Pons  oder  in 
der  Mednilu  oblongata,  obwohl  dioGefä.sshyiierämie 
und  die  Rnmizelleninfiltration  hier  lietlentend  waivn. 
Die  Ni  SB  1 -Färbung  ergab  Cliromatolyse  vorsehie- 
denen  Grades  in  allen  Rnndzellon  der  Orossliirn- 
heinisiihäre,  nicht  in  denen  des  Kleinhinis.  Naeli 
Mare  hi  wimlcn  einige  Faserdegenerationen  nur 
in  der  Umgebung  der  Erweichungstellen  giiselien. 
P.  u.  H.  nehmen  an,  dass  die  Chorea  duivh  Ein- 
wirkung liakteriüller  Gifte  auf  die  Ganglienzellen 
des  Gehirns,  speeiell  der  Rinde,  zu  Slaiulo  komme 
und  dass  das  Gift  rhoumatisi  her  Natur  sei.  Die 
Frage,  die  sieh  liei  der  Choiea,  elienso  wie  Imi 
anderen  iiifekliösim  Proixis-son  des  Gehirns  erhebt, 
weshalb  es  in  manchen  Fällen  lictroffen  winl  uml 
in  anderen  nicht , ist  schwierig  zu  lieautworton ; 
der  Schreck,  auf  den  man  ja  von  jeher  l«i  der 
Aetiologie  der  Uhorea  grossen  M’erth  gidegt  hat 
uml  vielleicht  auch  die  Uelmranstrenguug  des  Ge- 
hirns in  der  Schule,  mögt-n  eine  Prätlisposition 
bilden.  Auch  die  (’horea  in  der  Gravidität  halten 
P.  u.  H.,  otienso  wie  die  in  der  Kindheit,  für  rheu- 
matiseher  X'atur.  S.  .A  u c r b a c h (Frankfurt  a.  M . ). 

73.  Ueber  chronische  progressive  Chorea 
(Huntington)  im  jugendlichen  Alter;  von  Dr. 

F.  Lange.  (Herl.  klin. AVchnschr.  XLIII.6.  1906.) 

Zur  Stotze  des  früher  von  Hoilbronner 
an.sgesiirochenen  Satze.s,  dass  „der  familiären  Chorea 
im  Allgemeinen  die  Tendenz  beiwohnt,  in  jciler 
folgenden  Generation  im  Dnirhschnitt  jüngere  In- 
dividuen zu  Iiefallcu  als  in  der  vorhergcgangeiicn“, 
theilt  L.  eine  rocht  interessante  Bcolmchtiing  mit. 
Bei  dem  V'ater  dos  Pat.  hatte  die  Krankheit  im 
Anschluss  an  ein  schweres  Trauma  im  Alter  von 
48  Jahren  Itegonnon.  Bola.stuiig  liess  .sieh  für 
diesen  ersten  Choreatikor  in  der  Familie  nicht 
naehwoisen.  Der  Sohn  erkrankte  im  Alter  von 
23  Jahren  nach  einem  schweren  psychischen  und 
kör|ierlichen  Trauma  unter  charakteristischen  Er- 
sehciiiungen.  ln  der  Fntge  nach  der  Entstehung 
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der  i'liorcijti.-a  heti  Oeistes-stHniiig  lu'UtL.  es  zwcifcl- 
his  für  falsch,  in  den  cluax’ati.sclien  Bewegungen 
etwas  für  <lon  |>sychischon  Verfall  Primäres  zu 
suchen.  Viel  iH^Ondcter  erscheint  es,  die  der 
Clnffea  eigenthnmlichen  Bewegungen  und  die 
geistigen  Defekte  als  etwas  Cooriiinirtes  anznsehen; 
hierfür  spreehen  auch  die  Kesudtate  der  anato- 
mlscthen  Untersuchungen,  die  im  Unilien  den  Be- 
funden liei  pregressiver  Paralyse  älinlich  sind. 
Vielleicht  hat  man  in  dem  Liegen hleiben  fixer  epi- 
thehiider  Kmliryonalzellen,  die  dann  wiu  liern,  das 
haupLsilchlicho  ätiologische  Moment  zu  sehen. 

S.  Auerbach  (Krankfurt  a.  M.). 

7!).  Remarks  on  maniacal  chorea;  by 

•I.  Magee  Finny.  (Brit.  med.  .louni.  April  27. 
1!I07.  p.  !)7i;.) 

F.  tlieilt  die  K rsnkcngeschii  hte  eines  ITjälir.  .MiUl- 
i'ticiis  mit,  Ix-i  dom  im  Verlaufe  einer  Cliima  niintir 
Zustande  schwerer  tobsiiclitiger  Ki'ivgung  aiiftralen,  die 
ilas  Bild  der  Chorea  zeitweise  ganz  verdirkten.  Das  Vor- 
kommen dieser  „nuuiiakalisi  lien  ChoR'a"  i.st  zwar  sction 
lange  IsAnimt,  wird  alicr  in  vielen  ladirhüchern  nicht 
erwähnt.  K.  spricht  sieh  ferner  dafür  a«.s,  dass  die  Chorea 
nur  eine  Krsi  heinungsfonn  des  akuten  tielenkrheumntis- 
tniis  sei.  Hheumalisnius  war  aui  h in  seinem  Kalle  vor- 
liergegangm.  IKt  Veisuch,  den  l)ipliHSs'eu.s  rheumaticus 
VVasserm  an  11  iiai  h dem  Tode  der  Kr.  in  der  Cerehm- 
spinalflüssigkeit  und  den  Meningen  noehzuweiseii,  blieb 
als'r  ohne  Erfolg.  )f  0 ri  t z (Ixdpzig). 

SO.  Die  pathologische  Anatomie  des 
senilen  Rückenmarkes;  von  Dr.  Kiniehi 
Naka  in  Kiel.  (.äivh.  f.  Psyeh.  XLll.  2.  p.  00  t. 
1007.) 

O.  hat  in  17  Fällen  von  seniler  Demenz  das 
Hückenmark  untersucht  und  im  Wescntlicheu  die 
Krgebnis.se  frülierer  Autoren  (Sander,  Nonne) 
Is'slätigt  gefunden.  Buinke  (Freiburg  i.  B.). 

8t.  Recherches  sur  la  r^g^n^rescence 
de  la  moelle;  )>ar  Marineseo  et  .Minen. 
(Nouv.  leonogr.  de  la  Salp.  XIX.  p.  417.  1906.) 

Die  Vff.  liespreehen  zunächst  die  wichtigsten 
.Vrlvilen  üIst  die  Kegeneration  des  Bückenmarks 
und  gellen  dann  genaue  anatomische  Beschreibun- 
gen der  Nartatn  am  Kückenmarkc  von  4 Hunden, 
denen  sie  es  dun;hschnitten  hatten,  ferner  von  den 
Vcrletznngstellen  Is’i  2 Männern,  die  ein  schweres 
Trauma  der  M'irladsäule  und  eine  Coinpression  des 
Bückeninarks  erlitten  hatten.  Sie  kamen  zu  dem 
Krgebnis.se,  ilass  der  experimentell  gowonuene  Be- 
fund sich  von  dem  in  diesen  Iieideti  Fällen  er- 
holienen  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Beide 
Male  fand  sielt  eine  Neubildung  von  Xervenfaseni, 
wie  sie  von  Batnön  y Cajal  ttnd  den  Vff.  schon 
für  die  |ieripherischen  Nerven  bi'schrielicn  ist ; 
einerseits  progressives  M'aehsthum  aller  Fasern  und 
dann  vielfältig!'  verzweigte  neugebildete  Nerven- 
fasern. Dieser  letztere  Befund  ist  im  Hückenmark 
ziemlich  häufig;  man  sieht  die  Fasern  sich  zuerst 
g.d»'ln,  dann  giebt  jeder  dieser  Zweige  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  Aeste  ab.  Die  Cullateialeu  tlieileu 


sich  wieder  ihrerseits  ttnd  wenlen  immer  dünner. 
Trotz  dieses  Vorganges  im  Hückennuu'k  und  au  den 
Wurzeln  stellt  sielt  die  Funktion  nicht  wieder  her, 
die  Kranken  bleilien  gelälunt  Das  kommt  offenlktr 
daher,  dass  die  Funktion  an  die  zwc-ckinäs-sigen 
Verbindungen  der  einzelnen  Neurone  geknüpft  ist, 
die  die  centri|>ctale  und  ccntrifug.ile  Leitung  ver- 
mitteln. Die  neugeliildeten  Bündel  und  Fasern 
kfinnen  nun  diese  Voi-biudungen  nicht  witxlor  her- 
steilen ; sie  vennögen  die  entgegenstehenden  Hinder- 
nls.se  nicht  zu  OU'rwinden.  Die  Vff.  nennen  die 
Zellen,  die  sic  bei  der  Regeneration  der  j«>riphe- 
laschen  Nerven  am  iieripheri.schen  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven  gefunden  halien,  „cellules  ajsi- 
tniphiipics",  weil  sic  glauben,  dass  sie  chemotak- 
tische Eigensi  haften  gegenüber  den  neugebildoten 
.\xonen  besitzen  und  sic  gleich-sam  eniähren. 

S.  .Auerbach  (Frankfurt  a .M.). 

82.  Sur  les  difficult6sdudiagnosticentre 
le  mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  la 
tuberculose  de  la  moelle,  la  my^lite  simple 
des  tuberculeux  etcertainesmyölitessyphili- 
tiques;  jiar  L.  ALjiiicr.  (Oaz.  des  llöp.  LXXX. 
21.  p.  243.  1907.) 

.\n  4 Fällen  von  gleichzeitig  vortiandenem 
Miüuin  Pottii  ohne  Symptome  von  Seiten  der  M’irbcl- 
säulo  und  syphilitischer  Meningomyelitis,  sowie 
einer  Combination  von  ersterer  Krankheit  mit  Mye- 
litis transvei-sa  zeigt  A.  die  enormen  Schwierig- 
keiten, die  sich  einer  genauen  Diagno.se  entgi'p'ii- 
stellen.  Kr  hebt  folgende  Punkte  hervor:  Das 
Argyll’sche  Symptom,  sowie  die  Lyinjihmyto.se 
der  Cen‘hnis|iinalfl0.ssigkeit  spnxdicn  für  eine 
syphilitische  Meningitis.  Man  mu.ss  aL'r  ilarnn 
denken,  dass  ausseolem  die  Pott’scho  Krankheit 
vorliegen  kann.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
AVirK'lsäule  l»ei  diesem  Izjiden  sind  alier  inconstant 
und  können  ausnahmeweise  auch  liei  luideien  .äffek- 
tionen  auftii'ten.  Uesellen  sich  zu  den  Sjiinal- 
symjitomen  U'i  der  Lues  einige  Zeichen  von  Seiten 
di’s  Ochirns.  z.  B.  Augenmuskellähmungen,  so  winl 
die  Diagnose  natürlich  sehr  erleichtert.  Audi  der 
Erfolg  der  Behandlung  ist  von  Bixlentung.  Bei 
Venlacht  auf  Tuberkulo.se  soll  man  zunächst  al>- 
sehen  von  einer  sjiecifischen  Behandlung  unil  sich 
auf  die  vollkommene  Immobilisation  der  M'irliel- 
säule  Ijixschränken.  Erst  liei  Nutzlosigkeit  dieses 
Verfahrens  soll  man  voraichtig  mit  der  antiluc- 
tischen  Ikdmndlung  tieginnen.  Ist  der  Kranke 
tulH'rkulös  und  hat  keine  reflektorische  Pu|iillen- 
staiTO,  so  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  Syjihilis 
an.sschliessen.  Alier  auch  da  giebt  cs  Ausnalimen. 
Beim  Fohlen  von  luetischen  Symjitomen  muss  man 
sorgfältig  nach  Eiseheinungen  von  Seiten  der 
Wirliclsäule  (lokidem  Schmerz,  Druckenijifindlich- 
keit,  Schwerliewcgiichkeit)  suchen,  die  allein  die 
Entscheidung  zwi.schen  Malum  Pottii  und  chixi- 
nisclier  .^Iyelitis  ermöglichen. 

b.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


V.  Noiiropathnlnpie  nnil  Psyohiatrip. 


t lieber  Caries  vertebralis  acuta  mit 

Compressionsmyelitis  im  Verlaufe  der  chro- 
nisch ankylosirenden  Entzündung  der  Wir- 
belsäule; von  Dr.  A.  Simon  in  Wipsbailon. 
(Dontsfhe  Ztsohr.  f.  Ncrvpnhkclo.  XXXII.  2 n.  3. 
p.  2C4.  1007.) 

EiiiP  6Ijahr.  f'rau,  die  an  antylosiiender  S|»ndyliti8 
imi  h dem  Typus  von  Mario-Strümpell  und  an  I)ia- 
U?tos  inellitUH  litt,  erwarb  «drie  in  wenij;eu  Wuelien  r.um 
T'jde  führende  Corapre.-.siimmyelitis.  Di«  (aus  Uus.seren 
• '■riinden)  unvollständige  Sektion  ergab  eine  au.sgedetinte 
Carii«  der  olieren  Bnistwirlielsäul«  und  allguinolue  Sepsis. 
S.  sieht  als  ausliisende  Ursache  der  Carie«  ein  voraiis- 
gr'gangvnw  Trauma  (Kall  .auf  ebener  Erde)  an  und  weist 
auf  ilie  Wii  hligkeit  der  Verhütung  derartiger  Traumen 
liei  liei)  an  nnkylosirender  .Spondylitis  Leidenden  hin. 

Moritz  (Liupzig). 

84.  Mal  de  Pott  et  Syringomyelie;  ]>ar 
-\lcj  liier  et  Eher  mitte.  (Hevne  de  Xeuntl. 
XIV.  24.  (1.  1141.  1906.) 

A.  n.  Lh.  weisen  darauf  hin,  da.«s  zwischen 
dem  Maliim  Pottii  und  der  Syringomyelie  zweierlei 
lieziehiingen  horrstheii:  klinische  und  anatomische. 
Erst>>r(>  insofern,  als  sich  in  seltenen  FiUlen  durch 
eine  eiiienartige  Onip|iirung  der  Erscheinungtui 
groi.se  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  er- 
getieii  können , letztere  durch  Constatimng  von 
llöhlenbildung  im  Kfickenmarke,  die  genau  wie  bei 
iler  Syringomyelie  von  einer  Oliawucheriiiig  um- 
getien  ist.  Für  lieide  Möglichkeiten  führen  X.  u. 
L h.  je  ein  Bt'is])iel  an  und  erwähnen  einige  ähn- 
liche Heotjachtungen  ans  der  Literatur. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
8.0.  La  radiotherapie de la Syringomyelie; 
[sir  le  Ur.  E.  Bcaujard  et  Dr.  J.  Lhermitte. 
(Siuiutine  mcd.  XXVII.  17 ; Avril  24.  1907.) 

H.  II.  I.  h.  haben  wie  vorher  schon  H a y m o n d 
II.  A.  <lie  Syringomyelie  in  mehreren  Fällen,  liei 
2 Kranken  je  3 Monate  und  liei  oiman,  über  den 
.sic  an.sführlioh  berichten,  .lahre  lang,  mit 
Höntgi.-nstrahlen  (monatlich  3 — 4 Sitzungen)  be- 
tunidelt  und  ilabei  weitgehende  Bo,ssernngeii  be- 
olaiditet.  .Am  schiielLsten  gingen  die  motorisi  hon 
lAhmiingserscheinnngcn  zurück,  daiiacli  die  Sensi- 
bilitäLstörnngcn  und  <lie  trojihischen  Stönmgen,  da- 
gegen blieUm  die  Atrophien  unbeeiiiflnsst. 

Moritz  (läiipzig). 

80.  Troubles  psychiques  et  forme  men- 
tale de  la  mäningite  tuberculeuse;  j>ar  le  Dr. 
J.  Le  (Iras.  (These  de  I’aris  1906.) 

IjC  Or.  ist  .auf  Grund  eigener  Ibsiliaiditnng  und 
verschiedener  VerOffentliclinngen  in  der  Literatur 
zu  der  ITc'berzeiignng  gelangt,  da.ss  es  tutierkulö.sn 
.Mciiingitidon  giebt,  die  als  Psychosen  anftroten  und 
liei  denen  die  somatisolien  Erscheiiiiingeii  ontweilor 
so  unwesentlich  sind,  da.ss  sie  sich  der  Hooliaclitiing 
entziehen,  isler  so  .Sjiät  auftreten,  dass  die  Krank- 
heit bereits  weit  vorgeschritten  ist  und  der  töilt- 
liche  Aii.sgang  unmittelbar  bevorsteht. 

Es  giebt  derartige  Patienten,  liei  denen  die 
[•sychische  Stöning  sich  als  auditives  und  visuelles 
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Ilallueiniren  kiindgiebt,  liei  dem  sich  Delirien 
entwickeln  und  sellist  fnrilmnde  Anfälli'  auftreten 
können.  Hoi  anderen  wiinler  Uisteht  ein  inolnncli(s 
liscluT  Zustand  mit  liyiKK’hondrischen  Delirien. 
Aus  allen  diesen  Heuliachtungen  i.st  das  Anfstellen 
einer  mentalen  Form  der  tuberkulösen  Meningitis 
liegriimlet.  E.  To  ff  (Hrailii). 

87.  Ein  Beitrag  zur  klinischen  und  fo- 
rensischen Beurtheilung  der  chronischen 
Meningoencephalitis  tuberculosa;  von  Dr. 

Felix  Laiidois.  (Deutsche  me<l.  Wclin.schr. 
XXXIII.  1.  1907.) 

Bei  einem  29jähr.  Manne,  der  früher  lui  Kriimpfeii 
und  Zuckungi'u  gelitten  halieii  sollte,  traten  nach  Fall  auf 
den  Hinterkopf  heftige  Kopfsehmerzen  und  1 Monat  siiütcr 
Somnolenz  mit  Nai  kem>teifigkeit  ein.  Unter  dem  itilde 
einer  tuls-rkuliisen  Meningitis  starb  der  Kranke.  Bei  der 
Sektion  fjuiden  sieh  iielsm  aiuigeheilter  Lungeiitulierkiilese 
und  tuls‘rkulösi'n(ieschw'ün'u  iralleum  eine f ri.sehe tuber- 
kuli'ise  fhisalmeiijiigitis,  sowie  eine  alte,  äusserst  ehm- 
nischo  tulsTkulöse  ConvexiUitmeniiigitis.  Dieser  letzte 
Procesh  hatte  zu  einer  Verwachsung  der  I .aminu  aiwch- 
noidea  und  l’ia  geführt  und  eine  narbige  Veniickmig  der 
weichen  llinihuut  auf  der  Convexität  im  Bereiche  dos 
motorischen  Rindenceiitnim  und  des  I*ariebdlap|H‘ns  Ih- 
wirkt  Keniarmes  Xarheiigewebe  füllte  die  Siilci  diT 
Oros.shiniiii)do  aus  und  war  in  die  graue  Rinde  vor- 
gtsirungen,  nachdem  durch  Erkrankung  der  PiagefiiKsi- 
tk'hwund  von  llirasul«tanz  hcrlsügeführt  woiden  war. 
Nirgends  fand  sich  Verkäsung,  nur  an  einzelnen  Stellen 
zeigte  sich  mikroskoinsch  frischere  Entzündung. 

Aus  diesem  Befunde  sohüesst  L.,  dass  es  sieh  um 
einen  äus.serst  ehitmiscb  verlaufenen  Fall  von  Meniiigo- 
oncephalitis  tuiiereulosa  gehiuidelt  hals?,  der  Neigung  zu 
völliger  Ausheilmig  gezeigt  habe.  Erst  duivh  das  Trauma 
seien  die  gewisaermaass(.n  eiiigekapscdtenTiilierkelljai'illeii 
mobil  gemacht  worden  und  hätten  die  frische  Eiilzündimg 
an  der  lla-sis  Isovirkt,  die  den  Tmi  vcranlasat  ImiH.'.  Der  Fall 
sei  einmal  deahalh  iM-merkensweiili,  weil  der  Befund  dieser 
Schwielenhildung  ohne  jede  Neigung  zur  Verkäsung  Ihm 
Tulierkulose  sehr  uiigewöhnlieh  sei  und  im  .Allgemeinen 
nur  bei  Syphilis  vnrkomme,  andereiMÜts  deshalb,  weil  die 
anfänglieli  unter  dem  Bilde  der  Jackson  ‘.sehen  Epilepsie 
verlaufi'iide  Erkrankung,  soweit  ausheilte,  dass  l’at.  bis 
zu  dom  Tiumna  eigeiitlieh  ganz  gesund  war. 

Reinhard  (Zwickau ). 

88.  Untersuchung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis bei  Geistes-  und  Nervenkranken; 

von  E.  Meyer  in  Königsberg.  (Aivh.  f.  P.sycli.  ii. 
Nervonkraiikh.  XLIl.  3.  )i.  971.  1907.) 

M.  iK'riclitet  über  die  in  der  Königsliergor  jisy- 
cliintrischen Klinik  seit  1904  voi'gr'nommencii  l.iini- 
balimnktioncn  an  la.  100  Kranken  der  vorseliie- 
denstei!  Art  D»;r  Inlialt  der  Arbeit,  die  viele 
Krankengeschichten  diagnostisch  unsiclierer  Fälle 
und  Enörteningcn  ülstr  die  Hwleiiliing  der  in  diesen 
Fällen  mit  derLumlialpunktion  erhaltenen  Itcsnltatc, 
ferner  Bemerkungen  zur  Technik  ontliäll.  kann  im 
Referate  niclit  vollständig  wietlergcgola'n  wenleii. 
Hervorgehotien  .sei  von  den  Resultaten  Folgendiis: 
Unter  18  sicheren  Pandytikern  waren  nurlici  einem 
Lymphocytoso  und  Trübung  der  Siiinalflüssigkeit 
liei  Ziiaatz  von  MgSO,  nicht  imcliwoisliar.  Bei 
einigen  chronischen  Alkoholisten  fand  sich  tlieils 
Lyni|ihis'ytose,  theils  Trülmng  lud  MgSi ), -Zusatz. 
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V.  Noiiropatiiolopo  und  Psyohiatrip. 


iiiomal.H  iilH’r  Ixndos  zusammen.  Positiv  war  der 
It'funil  ferner  liei  2 Senilen  mit  starker  Artorio- 
sklen)sc,  liei  einem  von  2 TaGikem  uinl  in  einem 
Kalle,  in  dem  Lues  epreluvis[iinalis  angenommen 
wunlo.  Dagegen  felille  der  Hefuml  in  mehreren 
anderen  hTdlen  mit  Iheils  frisehor,  theils  älterer 
oder  here<liläier  Syphilis,  ebenso  in  allen  unter- 
snehlon  Fällen  von  Epile|«io,  Dementia  praecox, 
manisfdi-depixwsivem  Irresein  und  anderen  P.sy- 
ihosen. 

.M.  sehliosst  au.s  seinen  Ihsdiachtungen,  „diiss 
Is'i  zweifelhaften  Paialyse-  und  rilK’ihaupt  orga- 
nischen Fällen  der  i>ositive  Ausfall  der  Luiuor- 
llntersuchung  den  Vertlacht  auf  Paralyse,  bez. 
org!niis<'he  Erkrankung  vennehrt,  wälircnd  der 
negative  ihn  vennindert“.  In  diesem  Sinne  hat 
.\l.  die  Dumb.aIiiunktion  auch  in  2 forensischen  auf 
Ikaralysc  venblehtigen  Fällen  gute  Dienste  geleistet. 
M.  hält  die  Lumlialpunktion  für  einen  „indiffe- 
renten Eiligriff“,  obgleich  auch  er  Kopfsr-hmerzen, 
Sr-hwindel,  Erbi-eehen  und  Peliclkeit  für  einige 
Tage,  vornehmlich  bei  Kranken  mit  empfindlichem 
Nervensystem,  sich  anschliessen  sali. 

Moritz  (Leipzig). 

8!).  Ueber  den  Nachweis  syphilitischer 
Antikörper  im  Liquor  cerebrospinalis  von 
Paralytikern  nach  dem  Wassermann-PlauF- 
schen  Verfahren  derComplementablenkung; 

von  Prof.  .1.  Morgen  rot h und  Dr.  G.  Stert  z. 
(Virehow’s  Areh.  CLXXXVIII.  1.  p.  166.  1907.) 

•M.  n.  St.  ImVien  nach  dem  genannten  Verfahren 
die  Spinalflilssigkeit  in  8 .sicheren  tmd  2 frag- 
lichen Fällen  von  Paralyse,  einmal  bei  Talx-s  mit 
vorau.sgegangener  Lues,  je  3mal  liei  Lues  eciebro- 
s]>inalis  und  spätlatenter  Lues,  fcnier  je  final  l>ei 
Flpilofisie  und  t,’hloro.se  mit  SinusthromlHise  tind  jo 
diiiid  Ijei  chronischem  Alkoholismus  und  chirur- 
gischen Krankheiten  untei-sucht.  Sie  konnten  in 
allen  S BUihcren  Fällen  von  Paralyse  und  in  dem 
Falle  von  sekundärer  Lues  das  Vorhandensein  von 
syiihilitischen  Antikörjicrn  nachweisen.  Dagegen 
war  die  Reaktion  sonst,  auch  in  dcu  Fällen  von 
Lues  (x'rebi-o,spinalis  und  spätlatenter  Lues  negativ. 
Da  der  Nachweis  von  AntikOrjiem  den  sicheren 
StJduss  zulässt,  da.ss  diks  betroffene  Individuum 
Syphili.s  gehabt  hat  und  andererseits  der  negative 
Ausfall  der  Probe  nichts  gegen  Lues  lieweisf,  so 
erwarten  .M.  u.  St.  nach  ihren  Ergebni.ssen  von  der 
.Mcthisle  ziinäi  hst  eine  Klärung  der  Frage  mach  der 
■Aetiologie  der  Paralyse,  glauben  aber,  dass  weiter- 
hin auch  für  die  Diagnostik  und  da.s  Studium  der 
Pathogenese  von  Tabes  und  Paralyse  die  .Methode 
verwerfhiiar  sein  winl.  Moritz  (Leipzig). 

90.  Die  Zahl  der  Syphilisfälle  in  Kopen- 
hagen und  die  Zahl  der  an  progressiver 
Paralyse  in  Skt.  Hans  Hospital  Gestorbenen ; 

von  Poul  lleiberg.  (Centr.-Ul.  f.  Nerveuhkdo. 
n.  Psyeh.  N.  F.  XVUl.  p.  126.  Febr.  1907.) 


II.  zeigte  statistisch,  das.s  zwischen  dem  Maximum 
der  1869  in  Kojx'nhagen  aufgetretenen  Sy]ihilisfälle 
und  dem  Maximum  der  1884  im  Skt.  H.ans-ltospit.al 
registrirten  Paralyse -Tixlesfälle  ein  deutlicher 
Causalzusammenhang  liestehe  und  sagte  voraus, 
d.iss  da.s  gro.sse  Maximum  von  Syphilitikern  im 
Jalire  1886  ein  .Maximum  von  Paralyw.'-Todesfällen 
in  einem  der  ersten  Jahre  des  nächsten  .lahrhunderts 
zur  Folge  h.alxm  werde.  Das  ist  nun  auch  that- 
sächlich  im  Jahre  1902  festgestellt  wonlcn.  Hier- 
durch hat  nach  II.  die  bereits  auf  anderem  Wege 
erworliene  Erfahrung,  dass  zwischen  der  Syphilis- 
infoktion  und  dem  Tode  durch  Paralyse  15  bis 
1 6 J.ilire  verstreichen,  eine  neue  Hekräftigung  er- 
haltcn.  Ungefähr  2'/j®/(,  der  gemeldeten  Luetiker 
wurden  si>äter  von  Paralyse  befallen. 

S.  Auerbach  (B'iankfurt  a.  M.). 

91 . Schlafkrankheit  und  progressive  Para- 
lyse; von  Dr.  W.  Spielmej’cr.  (Mfinchn.  nuxl. 
Wchnsehr.  LIV.  22.  1907.) 

Zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  liestehen 
zweifellos  mancherlei  nahe  Beziehungen.  Kliuisi-h 
liegen  diese  l>esonders  in  der  Verbindung  von  prr>- 
gressiver  psychischer  Schwäche  mit  körjicrlieh  ner- 
vösen Sympliiinen ; klinisch- i«ithologi.sch  in  der 
Lymphncytose  der  Cerobraspinalfldssigkeit.  ,Ana- 
tomi.sch  siml  beiden  Krankheiten  gemeinsam ; die 
diffuse  Infiltration  der  Hirnhäute  und  der  (iefäs.>ie 
mit  Plasmazellcn  und  I,ymphocyten,  die  Ausklei- 
dung der  Kindencapillaren  mit  PlasmazcUen , die 
Wucheningen  an  den  Eudotliclien  und  Adventitia- 
zellen,  d.as  Vorkommen  von  Stäbchenzellen  und  die 
degenerativen  Veränderungen  an  der  eigentlichen 
Nervensubstanz  mit  entsprerhonder  Vermehrung 
der  Neuroglia.  Und  .ätiologisch  ist  an  der  nahen 
Vcrftandtscluift  zwischen  Try[ianosomen  und  den 
Spiroehäten , in  diesem  Falle  den  Erregern  der 
Syiihilis,  nicht  zu  zweifeln.  Schaudinn  hat 
Uelpcigangformcn  zwischen  beiden  lieobachtet. 

Dippe. 

92.  Ueber  organische  Contrakturen  bei 
progressiver  Paralyse;  von  J.  S.  Hermann. 
(Centr.-Bl.  f.  Ncrvenhkde.  N.  F.  XVIll.  p.  81. 
1 907.) 

II.  giebt  die  Krankengeschichten  von  6 Para- 
lytischen und  stellt  folgende  Ix'itsätze  auf : C’on- 
trakturon  treten  Ix’i  Paralytikern  im  spiäten  Krank- 
heitstadium, liei  ileutlieh  ausgesprochener,  tiefer 
Demenz  und  tinter  Erscheinungen  von  Paralyse 
auf.  Sie  waren  in  sämmtlichen  Fällen  fleklorischer 
N.atnr,  .am  häufigsten  an  den  Beinen,  in  der  Hälfte 
der  F’ällc  aber  auch  in  sämmtlichen  Gelenken  der 
Anne  nachweisUar.  Hei  sämmtlichen  Pat,  gingen 
sic  mit  allgemeiner -Abmagerung,  .sowie  mit  Atrophie 
und  Verkiärzung  der  einzelnen  Muskeln  otler  Muskel- 
gnipiien  einher.  In  .sämmtlichen  Fällen  waren  die 
Contrakturen  von  Rigidität  der  Wirbelsäule  lic- 
glejtet.  H.  glaubt,  dass  mau  die  Sympbnne  am 
l>o^((’n  auf  Erkrankung  der  Zellen  der  Vonlerhönier 


VI.  Innorp  Mrdicin. 
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drts  Rüpkenmarkps  ziirilokfflhrcn  kSiine.  Vipllmeht 
spielt  auch  ilio  ErkninkmiK  der  weichen  Kneken- 
iiiarkhSute  mul  der  hinh'n'n  Wurzeln  eine  Rolle. 

S.  Aller haeh  (Frankfurt  a.  .M.). 

91).  Lieber  Knochenveränderungen  bei 
progressiver  Paralyse ; von  I )r.  M.  R'c  i c h a r d t. 
(Centr.-Hl.  f.  Nervenhkile.  u.  Psych.  N.  F.  XVII. 

70.-|.  190G.) 

Durch  2 Falle  von  Paralyse  mit  Spontanfrak- 
tnn'n  wiinle  R.  vomnla.<at,  das  ijemmmte  KniH'hen- 
sy.stem  der  lioiden  Ijciehen  zu  nntersnehen.  Es 
fand  sieh  daliei  eine  iliffii.se  AnsbreitnuK  der  Ostoo- 
IHincse  an  allen  h’niK'hen.  Als  Erklärung  für  diesen 
Ih'fnnd  Ideilit  nur  die  din'kh:  Abhängigkeit  von  der 
Paralyse  als  einer  llirnrilekenmarkkrankheih  analog 
anderrti  Sfömngcn  im  KncH'hen  Is'i  Nervenkrank- 
heiten, z.  B.  t>ei  Syringomyelie,  Porenee]ihalie.  R. 
glaubt,  das,s  die  den  Kius.lienvei-ilndeningen  zu 
(jnmde  liegenden  SUirungen  in  der  grauen  Substanz 
des  RGekenmarkes,  Is'z.  für  die  ScliHdelknochen  in 
den  Kernen  der  Oblongata  liegen.  Ferner  fand  R. 
diin  h Vergleichung  jaralytiseher  und  niehtimra- 
lytiseher  Schildei.  entgegen  der  landlilnfigen  Mei- 
nung, dass  liesonders  schwere  und  dicke  SchiUlel- 
dheher  liei  P.iralytischen  nicht  häufiger  anzutreffen 
sind,  als  liei  Nicht]«ralyti.schen,  tiei  denen  an  der 
Leiche  eine  lliniverkleinemiig  nicht  nachwcisliar 


ist.  Endlich  liält  er  cs  ftlr  ganz  unwahrschein- 
lich, dass  sich  der  Seliädeldai  hknoehen  als  Folge 
der  Hiniatpiphie  sekundär  verdickt ; d.as  gehl  aus 
dem  Vergleiche  der  Schädelcajiacilät  und  des  Ilini- 
gewichtes  einerseits  und  von  Schwere  und  Volumen 
derSchädeldachknoehenaiKlorerseitsdeutlich  hervor. 

S.  Anerhae.h  (Frankfurt  n.  M.). 

94.  Dessymptomescatatoniquesau  cours 
de  laparaiysiegänärale;  |>ar  J.  Seglas.  (Nouv. 
Ii'onogr.  de  la  Salp.  XX.  1 ; .lanv. — Fevr.  1 907.) 

Kraiikeiigeschirhten  von  1 1 Paralytikern  mit  Wishen 
bis  .lolire  lang  anliallenden  katatonischen  ItastandbiMern. 

Moritz  |I/'i|izig). 

9.Ü.  Eunuchismeeterotisme;  imr.A.  Marie. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XIX.  .G.  p.  472.  19<IG.) 

M.  lieobachteto  in  einoregyptischon  IiTonaustall 
einen  castrirlen  Betlninen  - Neger,  der  an  ausgi»- 
sprochonen  erotischen  Ilallucinationen  litt,  die  mit 
Aufregung  einhergingen.  Nach  2jähriger  Heliaud- 
lung  wiinle  der  Kranke  nihiger  und  konnte  ent- 
las-sen  werden.  M.  hält  den  Fall  fär  eine  nemenlia 
paranoide.s.  Es  waren  sämmtliehe  körperliche  .Merk- 
male der  Castraten  ntiehziiwei.sen.  Diese  Bcoloch- 
tiing  lieweist  nach  M.,  dass  |isychischer  Erotismus 
iinalhängug  sein  kann  von  der  Exi.stcnz  der  iieri- 
iheiischen  Sexiialorgane. 

S.  An  er  hach  (Frankfurt  a M.). 


VI.  Innere  Medicin. 


9G.  Untersuchungen  des  Perkussions- 
schalles; von  I)r.  Theobald  Selling.  (Deut- 
sches An  h.  f.  klin.  .Med.  XC.  1 ii.  2.  p.  IG.t.  1907.) 

S.  ]>rTifte  die  bei  der  Pcrkii.ssion  üblichen  Aus- 
drücke auf  ihn*  iihysik.alisch-akn.sti8che  Richtigkeit. 
Die  Aii-sdrfloke  hell  und  diimiif  (gtxiäm|ift)  wären 
danar  h richtiger  dnn  h laut  und  leise  zu  ersetzen, 
(La  e«  sich  datiei  nm  die  Amplitude  der  Schall- 
is  hwinguugen  handelt.  Ausser  dieser  kommt  noch 
die  Dauer  der  Schwingungen  in  Betracht , man 
könnte  also  .auch  von  lang  und  von  kurz  dauerndem 
Sctialle  sprechen.  Dippe. 

97.  Ueber  die  Perforation  anthrakotisch- 
erweichter  Bronchialdrdsen  in  den  Bron- 
chialbaum und  ihre  klinische  Diagnose;  von 

Adolf  Schmidt  in  Dresden.  (Deutsches  Aivh. 
f.  klin.  Me.1.  XC.  1 u.  2.  p.  142.  1907.) 

Schm,  theilt  4 Krankengeschichten  mit  tind 
lasst  das  Ergebniss  seiner  Beobochtungen  und  Er- 
faliningcn  w'ic  folgt  zii.sainmen  : 

„Durchbruch  erweichter  anthrakotischer  Hron- 
chialdrüsen  iti  den  Bronchialbanm  ist  ein  keines- 
wegs seltenes  Ereignisa,  wenigstens  nicht  in  Dresden 
und  rmgebung.  Oowöhnlieh.  wenn  auch  diircliaiis 
nicht  regelmä.s.sig.  combinirt  sich  der  Vorgang  mit 
Anthrako.se  und  mit  Tnlierkul(»p  der  Lungen. 

Die  Folgen  der  genannten  Pigmentdurchbrüehe 
für  den  Organismus  sind  sehr  ernst  Häufig  treten 
Mvl.  JiUirbb.  I5d.  295.  II  ft.  I. 


Asiiirationspneiunonion  mit  Aii.sgangin  Atjscedining 
resp.  Gangrän  auf.  Dieses  ist  ls*sondera  dann  der 
Fall,  wenn  der  Dnrchbnu  h gleichzeitig  nach  einem 
Traktionsdivertikel  des  Oesophagus  zu  erfolgt.  Die 
Dtirchbrilcho  können  .aber  auch  zur  Ausheilung  ge- 
langen und  die  sekundäre  Erkrankung  derluuigen, 
dio  sich  auch  auf  imtride  BronchitLs  beschränken 
kann,  kann  ohne  Folgen  zurückgehen.  Klini.sch  ist 
die  DLagnose  der  Pigmenttlurchbrüche  bronchialer 
I.ymphdrOsen  in  den  Bronchiallaiim  in  einer  Reihe 
von  Fällen  zu  stellen.  Iie-sondors  iLann,  wenn  die 
Combination  mit  Limgcntiilierkulose  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Klini.sche  Merkmale,  welche  .auf  die 
Diagnose  hinweiften,  sind : höheres  Alter  der  Pat., 
akute  (xler  siitichronischc , schubweise  sieh  ent- 
wickelnde Liuigenerkrankimg  in  Fonn  von  putrider 
Bronchitis  ixler  von  A.s]iiratinnspneumonie,  eventuell 
mit  Aitsgang  in  eiterige  Schmelzung  res|i.  Gangrän. 
Dio  Erkrankung  ist  häufig  einseitig  (liei  Diirclibnich 
in  einen  Bronchus)  und  lieschränkt  sich  dann  unter 
Hrastäudon  auf  einen  Lnngcnla]>iien : manchmal 
aber  ist  sie  auch  dop|x*lseilig  (Isti  Diirchbmch  in 
dio  Tracluvi).  Gelegentlich  findet  sich  tärcum- 
scripter  sjiontaner  Schmerz  (zumal  licim  .Schlucken) 
(xler  Kli)pfeni]ifindlichkeit  in  der  Gegend  des  M.annbr. 
sfomi  rcs]i.  nolicn  demsi'llK'n  (entsjirix'hcnd  der 
Ixige  der  Bmnchialdrü.sen).  An  dieser  Stelle  kann 
auch  eine  itmsehrioliencDäniiifnngrKler  ein  Sch.allen 
im  railiographischen  Bilde  aiiftreten.  Besonders 
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Yl.  Innero  Metlicin. 


c?haraktcristiÄoh  ist  der  Ausw\irf,  wclclicr  zeitweise 
schwarze  Massen  von  Steekna<lelkopf-  bis  Linsen- 
f^Tüsse  enthalt,  die  sich  auf  dom  Objekttrüger  leicht 
zenlifu  ken  lassen  und  l)ci  mikroskopisdior  Ik*trach- 
tung  aiis  einer  Detritusmasse  mit  grossen  frei- 
licgt'iulen  Kf»hlopigm(‘nttheilrhen  l^estehon.  Da- 
nelien  können  ZersetzungspixKlukte  (Cholesterin- 
tafeln,  Kalkkrystalle,  LeptothrixfiUlon)  erscheinen. 
In  thcra]>euti8chcr  Hinsicht  ist,  wenn  gleichzeitig 
ein  Traktionsdivertikel  besteht,  Sondenernalhning 
fdr  längere  Zeit  zu  empfehlen.  Bei  einseitiger 
]mtrider  Bronchitis  kann  eventuell  ein  Voraiich  mit 
künstlichem  rneumothorax  oder  Uydrotlmrax  ge- 
macht werden.“  Dippe. 

98.  Ueber  Tuberkulose.  (Vgl.  Jahrhb. 
CCXCI.  p.  56.) 

Allgf^neineA.  Aetioloffif, 

1)  Die  Tulierkulofte ; von  Pirif.ri.  Cornet.  (2.  Aufl. 
Wien  1907.  A.  Holder.) 

2)  Kiirxe  Vebereieht  über  die  ThiUiykeü  des  Central- 
Comitis  in  den  Jaltren  1S90 — lUO.j  u.a.ir.;  von  Dr, 
Niütnor.  (Berlin  1906.) 

3)  Tkiberntiosis  tcork  in  Europe;  hy  Dr.  J.  Wal  sh, 
(Bull,  nf  tho  Johns  H(H)kin.s  Ibwp.  XVH.  187.  19(M.) 

A)  JahreJiberieJii  des  dänischen  ynlianalrereins  xur 
Bekihnpfuny  der  Tnberkuhfse.  (T^iber(’ult»»is  V,  7.  11KK5.) 

5)  Die  Tuberkulosefraye  in  Ilänemnrk  im  J.  IU0~> ; 

vonChr.  Saugmanu,  (Ztschr.  f.Tubork.  VIIT.6.  HMJO.) 

Ü)  Aufschirttity  der  7\ibct'ktUosebetreyuny  in  l.’fiyam; 

von  Dr.  0.  Kuthy.  (Tuberculosis  VI.  3.  1907.) 

7)  Ijn  (uberenhse  en  lioumanie;  par  k*  Dr.  J.  M i t u- 
lescu.  (TulH)rcu!üsis  V,  5.  19<HJ.) 

8)  Die  Thätigkeit  der  sehueherischen  AironJlrCTi- 
kassen  im  Kampfe  gegen  die  T\d>erkulose ; von  1)  r.  B o 11  u }). 
(Tuborculosis  V.  5.  HM«».) 

9)  Present  siaius  of  antituberculosis  irnrk  in  Canada ; 
by  J.  H.  EUiott  (Brit  med.  Juum.  22.  1900.) 

10)  I^)grh  de  la  ltdie  antituberculsuse  a l'itat  de 

.SfiÖ  Paulo  (Tulierculüsis  VI.  3.  1907.) 

11)  A rerietc  of  trhai  has  been  dtme  for  the  ftreten- 
tvni  of  the  spread  of  tubereulosis  in  the  State  of  Cali- 
fomin,  unih  suggesfions  for  fulure  (utirity.  (Tuber- 
oulosiR  V.  6.  1906.) 

12)  Die  Tübcrkulosebekämpfung  in  den  Nieder- 
Inmlen;  von  W.  J.  van  Oorkoni.  (Ztschr.  f.  Tulterk. 
X.5.  1907.) 

13)  Vom  XV.  intematbmalen  nn^icinisehen  Om- 
greea  in  Lissab^m;  von  Prof.  A.  Nolda.  (Zt.sohr.  f. 
TulH'rk.  VIII.  0.  1906.) 

11)  Ilefnarks  up^m  Ihr  international  eemgress  of 
tuherculosisy  Paris  lUOo;  by  Dr.  H.  B.  Jacobs.  (Bull, 
of  thu  Jolins  Hopkins  Hosp.  XVH.  188.  HK)Ü.) 

15)  Jja  defense  internationale  ctmire  la  tulnrndoae ; 
von  Dr.  8.  Bernheim.  (ZLschr.  f.  Tub*rk.  IX.  4.  1906. 
— IMg.  nud.  XIH.  18—21.  1906.) 

16)  Sitme  difulitful  phaaes  of  the  tubereulosis  gues- 
tion;  by  Dr.  C.  0.  Probst.  (Brit.  m»-Hl.  Jourii.  Xr.  2385. 
1906.) 

17)  The  ratue  of  vubUcity  regarding  Uibereuloais ; 
bv  Dr.  D.  Lowis.  (New  York  me<l.  Ktvonl  LXVII.  2. 
\mi.) 

18)  Zur  Tnbet'ktdosebekämpfung  durch  die  iMmles- 
rersieherungsanstallen ; von  Dr.  0.  Heiinan  ii,  (Deut- 
sche med.  Wchiwehr.  XXXII.  21.  1906.) 

19)  Jahreaberieht  des  Sanatoriums  SrhUmberg ; von 
Dr.  A.  Koch.  (Corr.-Bl.  d.  Wurttemb.  jirzO.  Iiandi*sver. 
PXXVl.  17.  1906.) 

20)  Jahreslterirlif  der  süddeutsehen  Ilnlnnslalt  für 
Lungenkranke  xu  Schömberg;  von  Dr.  A.  Dunges. 


(0»rr.-Bl.  d.  Würtfemb.  ärztl.  Landesver.  IJCXVI.  25. 
1906.) 

21)  Bericht  über  Dr.Brehmer'sHeilamtaUen  für 
Lungenkratike  xu  Oürberadorf;  von  Dr.  v.  Hahn. 

22)  Bericht  über  dna  G.  Betriebs/nhr  der  Heilstätte 
Sonnenberg  dea  Kreises  Snarhrüeken. 

23)  X V.  Jahresbericht  dea  Vereins  Heilanstalt  Alland 
für  das  Jahr  WOG.  (Wien  1907.  S4‘ll»stv(*rlag.) 

24)  Die.  Handhabung  dea  Heilrerfahretts  bei  Ver- 
sicherten, sou'ic  Jahresberichte  über  die  Heilstätten- 
anlagen.  lAndcs-Versicljerungsanstalt  der  Han.sostiidte. 
(Lübeck  1906.) 

25)  XII.  Jahresbericht  der  Vereinigung  xur  Nur- 
sorge  für  kranke  Arbeiter  xu  I^eipxig  für  dna  Jahr  WOG. 
(I>‘ipzig  1907.) 

26)  Tubereuloaia , a social  disease;  by  Dr.  8.  A. 
Knopf.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp,  XVII.  1H9. 
1906.) 

27)  Die  Lungenachitindsuehl , ihre  Vrsarhen  und 
Bekämpfmig ; von  Dr.  0.  B u r w i n k e I.  (Müm*h«‘n  HK)7. 
Verl.  d.  hrztl.  Hunds<'hAu.) 

28)  Zur  Tul>erkulo8e frage;  von  Dr.  A.  Xüesch. 
(St.  Hallen  1906.  L.  Kirsthner-Englor.) 

29)  Jid/errulosis  nmomj  the  negrttes;  by  Dr.  Th.  J. 
Jones,  (Anier.  Journ.  of  the  med.  8c.  CXXXIJ.  4. 
1906.) 

30)  Tuberculosis  amotig  the  Oglala  Sioux  Indians ; 
by  Dr.  J.  K.  Walker,  (.^mer.  Joum.  of  the  rned. 
CXXXII.4.  vm.) 

31)  StatistMie  Zusannncnatellungen  aus  den  an 
der  Basler  allgemeinen  Poliklinik  behandelten  Fällen  ron 
Lungentttberkulose  mit  bes.  BerüeJcaiehtigung  der  Ileit- 
stättenbehandhmg ; von  H.  Burckhardt  (Ztachr.  f. 
Tuljcrk.  IX.  I.  1906.) 

32)  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Tt4berhUo$e 
im  Kindeaalter;  von  Prof.  Kirchner.  (Zur  TuU*r- 
kuIost*b'*lmndl.  1906.  Verb,  d.  Deutschen  (Jimtr.-ComiUV. 
Berlin  1906.) 

33)  Die  gegemräriige  Tuberhiloae- Mortalität  in 
Bayern;  von  Dr.  J.  Orassl.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff. 
Hshpfl.  XXXVIII.  2.  1906.) 

34)  DieBex  iehungen  xteiaehen  Tuberk\doae  und  Säug- 
tingasterbtiehkeit  unter  statistiaehen  OeaichUpnnkten ; 
von  Dr.  F.  Prinzing.  (Tubertiulosis  V.  9.  HU«).) 

35)  Tuherhäose  und  Säuglingaaicrldiehkrit ; von  Dr. 
Dietrich.  (TulK*rcuIosis  V,  8.  1906.) 

36)  Die  Ttd)erkulo8e  im  frühen  KitulesaUrr  ; von 
Prof.  Schlossinann.  (Tubortrulosis  V.  8,  190«J.) 

37)  Iai  tuberetdose  ganglio-pnlmonairt  dans  l'eeotr 
parisienfic;  ptir  M.  Uran  eher.  (Bull,  de  1‘Ai'ad.  de 
M.VL  1H.8.  LVI.  37.  1906.) 

38)  A leeture.  on  puhnonary  tuhereulosi.s  in  ehifdren  ; 
by  Dr.  K.  8<|uire.  (Brit.  med.  Juum.  Nr.  2^177.  HM«i.) 

39)  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose; von  I*rof.  A.  Schlussmann  u.  Dr.S.  Engel. 
(Deutwhe  mtHl.  Wchiischr.  XXXII.  27.  1!K)6.) 

40)  Beitrag  xttr  Kenntniss  der  Ttd>erkulitse  im 
Kindesalter ; von  Dr.  F.  Hain  bürge  r u.  Dr.  E.  Sink  a, 
(Jahrl).  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  12.  190.5.) 

41)  7x1  iubereulose  en  France  et  en  AUenuvfue ; |»ar 
A.  Itobin.  (Bull,  de  l’Acad.  de  M*d.  III.S.  LV.  -LIOOO.) 

42)  Tultcrhdose  in  der  Armee;  von  Fischer. 
(Talterculosis  VI.  1.  1907.) 

43)  7Vr  Finfhtsa  der  Lungentuberkulose  auf  die 
Rnrerbafähüfkeii  bei  JOO  Militärinrnlülen ; vi»n  Dr. 
Hecker.  (l)eutM.-lu*  mil.-iirzü.  Ztschr.  XXXV. 4.  HKX».) 

44)  Die  Sterblirhheit  an  Tnberhdose  in  Oeslerreirh 
(IS7J — Wffdl;  von  Dr.  L.  Tolek  v.  (Wien.  klin.  Wchn- 
Hchr.  XIX.  39.  1906.) 

45)  Dir  Sterbliehkeit  an  Ddierknhise  in  Oraterreirh 
(ISTJ^WOH;  von  Dr.  L Tolokv,  (Statist,  Mon.-S»dir. 

\\m.) 

46)  Internationale  l\d>erkulose-Stntisiik ; von  Dr. 
\V  illiains.  (Tuberculosw  V.  8.  1906.) 


VI.  Iimere  Motlicin. 
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47)  Die  Vertheüufig  der  TtdterhäoM-StrrhefiiUc  in 
einem  alten  iStadtriertel  Uamburga  ron  !Sft4 — 
vwn  I)r.  Th.  Kosatzin.  (Ztsthr.  f TulnTk.  1X.5. UKKi.) 

4S)  Consumption  /«  a Massarhuaefts  toirn;  hy  I>r. 
FL  P.  JoBÜn.  (Boston  a.  surg.  Journ.  cLlII.  16. 

1905. ) 

49)  Zur  JHorf/idiliils  ~ Siatiaifk  der  lAtngenlitber- 
kuloae;  von  Dr.  K.  E.  Kau  ko.  (ZLschr.  f.  Tuljork.  X. 
1 u.  2.  19(»ti.) 

50)  Zum  2'giihrigen  (iedettklan  der  Entderhmg  des 
TuberkelbaeiUua;  von  Prof.  Looffler.  (IX'utsche  ine<l. 
Wohnsohr.  XXXIII.  12.  1907.) 

51)  Veber  die  Immwiisirtaig  ron  Ilinderti  gegen 
TuhcrkuUtse : von  Pn>f.  K.  Koch,  Pn»f.  W.  Schütz, 
Prof.  F.  NeufelU  u.  Dr.  H.  Mies»ner.  (Ztschr.  f. 
Ilyg.  u.  Infoktionskrankh.  LI.  2.  19r>5.) 

52)  Veber  die  Verätulei'ung  der  Pathogenitiit  und 
Viruietii  paibfjgetter  Organismen  durch  kiinstliehe  Fort- 
xitrhtung  in  bestimmten  Thierspeeies  und  über  die  Ver- 
»rendung  solcher  Onjanismeti  xu  Sehutximpfungs- 
xtreekti%;  von  F.  Loefflor.  (Dnutschc  mo<l.  Wohnsc*hr. 
XXXII.  31.  19Ü6.) 

53)  Kritik  der  Dammann- Mü  ssemeier  sehen 
Vtürrsuchungen  über  die  liexiehuugen  xtrisrhen  der 
Tnberktdose  fies  Menschen  uml  der  Thiere;  von  Prof.  H. 
Ko!%sel.  (O'nlr.-Bi.f.  Bakturiul.  u.  s.  w.  XLIi.öu.0. 1906.) 

.54)  Die  Infektion  des  Menschen  mit  den  Tuberkel- 
bacillcn  des  Uituies(Perlsuchtbacilleft) ; von  Dr.A.Weber. 
inod.  Wchuschr.  XXXIl.  49.  lOfJfj.) 

55)  Hunmn  and  borine tultereulosis;  hy  Dr.  X.  Kuw. 
(Brit.  inoii.  Journ.  Aug.  IR  I1K>3.  — Tuberculcwis  VI.  4. 
1907.) 

56)  II  metodn  dclle  precipitine.  ttella  diagnosi  dcUn 
tubcrcolosi  e nella  differenxiaxione  della  tnbereotosi 
umnna  e borina;  )>er  il  Prof.  A.  Bonomu.  (Kif.  meii. 
.XXIlI.n.  1907.) 

57)  Die  Doppelälwlogie  der  tuberkulösen  Phthise 
tinddie  y^accinatiottsbehandlung ; von I)r.  K. Spengler. 
(Wien.  kJin.  Rujulv.-hau  XX.  33.  1906.) 

58)  Xeue  Farbemethoden  für  Perlsucht-  und  Titherkel- 
htirillen  und  deren  DifferentiaUliagnose;  von  Dr.  C. 
Spengler.  (l)eutM:ho  uieJ.Wchnsehr.  XXXJII.  9. 1907.) 

,59)  Second  i$derim  report  of  the British  rommission 
apjsrinlctl  to  inguire  iuto  the  relalions  of  human  and 
animal  tuheretäosis.  (Tul>erculosi»  VI,  3.  1907.) 

fK))  Vntersurhungen  über  die  liexichungcn  xicisrhcn 
•Icr  Tuberkulose  des  Mensrheti  und  der  Thiere;  von  Dr. 
L KahiiiowitBch.  (Arh.  a.  d.  puthol.  Inst,  zu  Berlin 
I90*i.) 

61)  Veber  sjtontane  Affentuberktdose  y ein  Beitrag 
xur  Tuberkulose  frage ; von  Dr.  L.  Kahino  witsch. 
(DeutMihe  med.  Webnschr.  XXXII.  22.  1906.) 

62)  X’rM^Tr  cj-jtcrtmenlellc  Untersuchungen  über 
Tuberkulose;  vf»n  Dr.  I.».  Kabiiiowitsch.  (Deutyhe 
m»jd.  Wchnschr.  XXXII.  45.  1906.) 

t>3)  Veber  das  Verhalten  des  Kuhexäers  gegenüber 
künstlicher  Infektion  mit  Binder-  und  Menschenluber- 
kubjse;  von  Dr.  L.  M e V o r.  (Ztst  hr.  f.  Thiermed.  X.  4. 

1906. ) 

64)  Cliniea  medica  delta  H.  Vnirersitu  di  Genom; 
per  il  Prof.  E-  Maraglianu.  (Gaz.  degÜOsped. XXVII. 
31.  nm.) 

R5)  Zur  Identitätsfrage  der  Tuberkeibakterien  rer- 
ächicflenster  Herkunft;  von  M.  Rahinowitsch.  (Zeit- 
schr  f.  Tnbcrk.  IX.  4 -0.  1906.) 

06)  Frperimentelle  Ueberiragnng  der  Tttberhdosc 
fow  Menschen  auf  das  Bind;  von  Prof.  A.  Eher.  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  TuWrk.  V.  3.  l'K)6.) 

67)  Z*cei Fälle  von  erfolgreicher  Uebertragung  tuber- 
htbisrn  Materials  ron  an  Lungenphthise  gestorbenen  er- 
trachsenen  Menschen  auf  das  Biml;  von  I*it»f.  A.  F3her. 
(Deufcw.he  med.  Wchnschr.  XXXIII.  10.  1907.) 

tJ8)  Bemerkungen  \u  der  rorstehenden  Arbeit  mw 
Fher;  von  Dr.  A.  Weber.  (Deutsche  med.  Wchiwchr. 
XXXUI.  10.  1907.) 


69)  Zur  Morphtdogie  und  Biologie  der  Titberkcl- 
bacillefi;  von  Pmf.  E.  Lovy.  (Zb>chr.  f.  klin.  Mtd.  LV. 
1!K)4,) 

70)  Veber  Fnlstehnng  und  Behandlung  der  menseh- 
licheti  Lungentuherhdnse ; von  E.  Klubs.  (Deutsche 
med.  Wehnsehr.  XXXIII.  15,  PH)7.) 

71)  Bieerehe  sulla  morfologia  dei  baeillo  di  Koch 
nellr  diverse  forme  etinirhe  di  tubercolosi  polmoruire; 
j>or  il  Dott.  P.  Tiimminia.  (6az.  degli  Osi>cd.  XXVII. 
123.  ISKMl.) 

72)  Kote  on  a ficenliar  form  of  haemoptysis  tcilh 
presenee  of  numerous  spirorhactae  in  the  expectoralioft ; 
hy  Dr.  A.  Gaste!  lani.  (I-iiicet  May  19.  1906.) 

73)  Aepergillosi  potmonnre  acuta  primitiva;  iKjr  il 
Dott.  U.  Hacearani.  (Gaz.  degli  0.s|»ed.  XXVII,  51. 
1906.) 

74)  Experimentelle  Vnirrsuchiingeu  mit  dem  be%3V 
gexüehteten  FisrhiuberkeUmrillus  Dubard;  von  Dr. 
A.  AujoKzky.  (Omtr.-Bl.  f.  Bakteiiol.  u.  s,  w.  XLII.  5. 
1906.) 

75)  !Be  Tid^erkuhfse  hei  der  Bienenmotte  (Oaleria 
meloncUal;  von  Metalnikuf  f.  (Centr.-Bl.  f,  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XLI.  1 u.  *2.  1JK)6.) 

76)  Zur  Frage  der  Vmtrandluug  der  menschlichen 
Tuberkelbaeillen  im  Organistmis  des  Frosches;  von 
L.  Cohn.  (Fn.*ihurg  1906.  Inaug.-Diss.  Ref.  Kabino- 
witsch  im  Intern.  Centr.-Bl.  f.  Tulterk.  lit.  I.  6.  1907.) 

77)  Ein  Beitrag  xu  der  Frage  Uber  die  Immunität 
gegen  die  Infektion  mit  Tuberktäosc;  von  S.  Metalui- 
koff.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  IXI.  3.  1906.) 

78)  Vntersuehungen  über  die  Infckiiositäl  verschie- 
dener Ötdluren  des  TiU)erkelbacillus ; von  C.  Fraonkel 
u.  Dr.  FL.  Hauinanii.  (Ztselir.  f.  Hvg.  u.  Infektions- 
kraiikh.  LIV.  2.  1906.) 

79)  Beeherrhes  sur  la  maladie  experimentale  proro- 
guee  par  l'  inoculation  de  bacillestuberculcuxdcgraisses; 
iMir  Io  Dr.  J.  Cantacnzeno.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur 
XIX.  II.  1905.) 

80)  Ein  bakterielles  Fett  als  {mmunisiremle  Sub- 
stanx  bei  drrljcpra,  seitie  theoretische  und  praktische  Be- 
deuiung;  von  Prof.  Doyck  e • Pascha  ii.  Dr.  Ru.schad- 
Bey.  (Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXXIII.  3.  1907.) 

81)  Besorption  todter  Tuberkelbacillen;  von  Dr. 
A.  Marmorek.  (Herl. klin.  Wchn-schr.  XLIII. 36.  lOOtt) 

82)  Sur  V homogenisation  des  bacHles  aeitlo-resi- 
stants;  von  L.  Kurwaoki.  (Ztsohr.  f.  Tul>erk.  IX.  3. 
1906.) 

83)  Sur  un  nouveau  reaetif  pour  T agglufinalioti 
tuberrtdeuse;  von  L.  Karwueki.  (Ztschr.  f.TulnTk.lX. 
3.  1!M16.) 

84)  Veber  die  guanlilaliven  Verhältnisse  bei  der 
Aggltäinatüm  der  Tuberkelbacillen;  von  Dr.  L.  Kar- 
wacki  u.  W.  Benni.  (Ontr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLII.  3 n.  4.  1906.) 

85)  Zur  Kenntniss  der  anliluberktdosen  Sensibili- 
satoren; von  Dr.Geiigoii.  (Borl.kliti.  Wchnschr.XLIlI. 
48,  vm.) 

86)  Veber  die  Bakteriolysc  der  säurefesten  Bacillen; 
von  Dr.  B.  Doinbinski.  (Zlvdir.  f.  Tul>erk.  X.5. 1!K)7.) 

87)  Veber  die  Abtrehrkrä/le  des  Ort/anismtts  gegen 
tuberkiäöse  Infektion;  von  Dr.  Mar  kl.  (Wien.  ined. 
Wehnsc'hr.  LV.  47.  1905.) 

88)  Ein  Sedimentirungsrtrfeütren  des  Ausicurfs  mit 
Wasserstoff su}icroxyd ; von  Dr.  Suchs-Müke.  (Mün- 
chener rnisl.  Wcimwhr.  LIII.  34.  HK)6.) 

SO)  Zum  Ausicurfssedimentirinvjs - Verfahren  mit 
Wasserstoffsuperoxyil  nach  Sachs-  Muke;  von  Dr, 
Peters.  (Münehn.  med.  Wchnschr.  LIV.  9.  1907.) 

IH))  Zum  AustcurfssetUmentirungs -Verfahren  mit 
Wasser sto ff sujfcroxyd;  von  Dr.  J.  Sorgo.  (Münchn. 
imrd.  Wehnschr.  LIV.  13.  1907.) 

91)  Versurhe  über  Dreifa rbnt - M ikrophotogro ph ie ; 
von  Dr.  E.  Löwenstein.  (Ztschr.  f.  Tuherk.  X.  1. 
1906.) 
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VI.  lunero  Maliiin. 


92)  Ein  Beilratj  ;«r  Histologie  fies  tuherktäösen 
Amicurfs;  vonDr.E.  Löwunstein.  (Zts<  hr.  f.TukTk. 
X.  l.  19iK>.) 

93)  IHe  t^ngxürhituig  der  TuberMbaeillrn  aus 
Sputum;  von  I)r.  C.  Spongler.  (Ztschr.  f.  Hy^. 
Infektionskraiikh.  LI.  2.  UK)5.) 

94)  Heber  ein  beeowieres  CuUnreerfahren  für  den 
Tulierkellmriilus  auf  Kartoffeln ; vou  Dr.  J.  A n z i 1 o 1 1 i. 
(a*ntr.-IJl.  f.  aikturiol.  u.  s.  w.  XX.  5.  1906.) 

95)  Sur  Ir  barille  tubrrruteux  euUive  en  mitieu 

surre;  |iar  X Vaillunt  (0»mnt.  rond.  do  la  Soo.  do 
Biol.  Paris  Mai  4.  1906.  I^*f.  Halbron,  im  Intern. 

Contr.-Hl.  f.  TulM^rk.  Lit  I.  Nr.  3.  1907.) 

96)  Ifuciefem  beeinflussen  rerschiedene  Nährböden 
die  V'inden:^  des  TuberkelbaeilUts'f  von  X FleiscL- 
mann.  (M^^r.  Orv.  Areb.  VII.  3.  lief.  Katby,  im 
Intrrn.  Centr.-Pl,  f.  Tuberk.  Lit.  t.  Nr.  3.  1907.) 

07)  I tessuli  auimali  rmm  substrati  märiri  per  il 
hariilo  tubercolorc;  jK?r  il  Dott.  Bindo  de  Vcccbi, 
(Kif.  metl.  XXII.  2t». 

98)  Die  saceharifirtretulc  W'irkung  des  Barillus 
tuhcrciilnsis ; vou  Prof.  C.  Fermi.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  8.  w.  XX  2.  190:>.) 

99)  EitrFormaldeJiyd-Äbtödtung  und  -'/Airhtung  der 
Tuberkel-  utul  anderer  säurefester  Barillen;  von  l)r. 
C.  iS)iei!gler.  (Ztsebr.  f.  Ilvg.  u.  Infektionsknuikh.  LI. 

2.  llHir».) 

100)  Axif/ne  della  formaldeidr  sullo  srilupjfo  del 
Imeillo  della  tulterrolosi  edcUostafiloroeeopiogcneaureo; 
jK*r  il  Prof.O.  Martinotti.  (Rif.  med.XXII.  27.K>0f>.) 

101)  fV6cr  dir  Hesisten\  des  Tuberkulins  dem  Licht 
gegettübrr:  von  l)r.  H.  Jaoseu.  (Coiitr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXI.  67,  1906.) 

102)  Untersuchungen  über  die  humunisirung  mit 
durch  das  Sonnenlirht  nbgetödteten  oder  abgesehniiehten 
Milxbrand-  und  Tubrrkrlbncillen : vonDr.A.  Di  Donna. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLII.  7 u.  8.  11HM5.) 

103)  Cinquiime  conferetier  de  Vassorialion  inter- 
tudionale  conlrc  la  tuberculose;  j»ar  le  Pnif.  A.  Cal- 
inette.  (Tultereuiosis  V.  10.  lO^Xl.) 

101)  Originc  intestinale  de  la  tubrrrulose  pubnu- 
nairc  et  micanismc  de  Vinfectinn  tul)erndruse;  [lar 
A.  Calmottü  ot  C.  üuerin.  (Aim.  de  Tlnst.  Pasteur 
XX.  8,  imi) 

105)  Etifdtigir.  de  la  tubrrrulose  infantile;  |iar  lo 
Pit)f.  A.  ChI motte.  (l>  ho  nunl.  du  Nonl  X.  50.  19t»6.) 

106)  Jyie  Tuberktdose  im  frühen  Kindesalter;  >'on 
Prof.  A.  Schlü.ssmann,  (Beitr.  z.  Klin.  J.  TuherL  VI. 

1.  DHXi.) 

107)  TfVif^r  Sbidien  älter  die  Durchlässigkeit  fies 
Magen  - Dannkanali  für  Bakterien;  von  Dr.  Cf  feil- 
heimer.  (Dout.sebu  nH*U.  WehiiHcbr.  XXXll.  46.  1906.) 

lOS)  Ein  Britauj  \ur  Frage  der  Tultrrkuhse- Infek- 
tion im  rrslen  Kindesalter;  von  B.  Balge.  (Jabrb.  f. 
Kinderiikde.  3.  K.  XIII.  13.  1906.) 

109)  Vrber  den  Weg  der  Tuberkelbaeillrn  von  der 
Mund-  und  liachenhöhlc  xu  den  Lungeti;  von  Dr.  IL 
Boitzke.  (Beri.  klin.  Webusehr.  XJ.Il.  31.  1905.) 

110)  Cimpiihne  Conference  de  1‘asswiation  inter- 
nationale contre  la  tuberculose;  |sir  le  Prof.  C.  Flügge. 
(Tul)eix*ul*jsis  V.  8.  10  u.  IL  1906.) 

111)  Knthnll  die  Ausalhmungsluft  tuberkulöser 
Lungen- und  Kehlkopf  kranker  eindenU  ‘DtbrrkcllfarillenY 
von  Dr.  X II  ubs.  (Ztst  hr.  f.  Tubük.  IX.  4.  UKXi.) 

112)  Was  ergiebt  sieh  in  Hexng  auf  die  Pathogenese 
der  Lungentuberkulose  nach  Bestimmung  der  Infektions- 
icegc  bei  Füitenmgs-  und  InhalalionseersuehrnY  vonDr. 
J.  Kovues.  (Buitr.  z.  jiatbul.  Anat.  u.  allg.  Patbol.  XL. 

2.  nm.) 

113)  Tuberkuloseinfektion  im  Säm/lingsaifer  des 
Meersehweinehens  uml  Kaninchens;  von  J.  Bartel. 
(Wien.  klin.  Wrhn.schr.  XVIM.  41.  I9(V5.) 

114)  i eher  experimentelle  Inhalalionstuberktdose 
heim  Meersehfreinchen ; von  Dr.  J.  Bartel  u.  Dr.  W. 
Noumann.  (Wien.  klin.  Webünbr.  XIX.  7.  1906.) 


115)  Cinguirme  Conference  de  l'assfjeicäioti  iVi/rr- 
nationale.  eontre  ln  lultereuluse ; )»ar  Spronck.  (TnlHjr- 
eulüsis  V.  10.  1906.) 

116)  Voies  de  linfertinn  de  la  tuberculuse;  j»ar  Io 
Prof.  C.  H.  II.  Bpronuk.  (Tuliereulosis  V.  8.  1!»00.) 

117)  Die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose im  Körfter ; vonDr.  S.  Rallykow.  (Ceutr.-Ul. 
f.  Bebweizer  Aerzte  XXXVI.  18.  19tj6.) 

118)  The  wag  of  infeetion  in  tubereulosis ; l>y  X 
Flick.  (TuborenWis  V.  9.  1906.) 

119)  Infektionsicege  der  Tulterktdose  ; von  Dr.  J.  W. 
Oloitsmann.  (New  York  intsl.  Moii.-^hr.  XVIll.  12. 

1906. ) 

120)  Verbreilung  der  Tuberkulose  auf  lymphogefu:m 
Wege;  vou  A.  IL  lluentjen8.  (Ztsebr.  f.  TuUnk.  IX. 
1.  1906.) 

121)  A'ero-lymidtogene  longtuberkulose ; van  l’r»»f. 
N.  Tondeloo.  (Nederl.  Tijdsebr.  voor  fieneesk.  1.  6. 

1907. ) 

122)  CintiuHme  rmifrrenee  de  Vassocialion  itUer- 
nationale  eonire  la  tuberculose;  par  Kleba.  (TuIht- 
eulosis  V’l.  2.  1907.) 

1 23)  ( liebt  es  rifwn  intestinalen  Ursjnmng  der  Luttgen- 
atdhrakose'f  von  Dr.  W.  Bcliultze.  (Ztsebr.  f.  Tuln^rk. 
IX.  5.  19f)6.) 

124)  Die  Lungenanthrakose  and  ihre  Entstehung 
rom  Darm  at*s;  von  Dr.  M.  Cohn.  (Beri.  klin.  Wchn- 
schr.  XLIIL  45.  1906.) 

125)  Ueber  Bussinhalat ionett  bei  Thieren;  von  Dr. 
H,  Bennocke.  (Beitr.  z,  Klin.  d.  Tnl>erk.  VI.  2.  190<».) 

126)  Experimentelle  Vntersurhnngen  älter  liuss- 
inhalalionen  bei  Thieren;  von  L.  .\8choff,  (Eljcmla.) 

127)  Sulla  genesi  delV antraettsi  ftohnmiare ; per  il 
Dort.  F.  Ravenna.  (Oaz.  degli  08|K.*d.  XXYllL  18. 
1907.) 

1^)  Vetter  primäre  Tuberkulose  und  über  die  A»/Ara- 
kosc  der  Ltnujen  und  der  Bronehialdräsen;  von  I*r»*f. 
H.  Ribbort  (DeutHehe  mtsl.  Webiwhr.  XXXll.  40. 
1906.) 

129)  Nasopharyngcaler  Ursprung  der  Lungentuhcr- 
kulose.  Iteferat  nach  Boulay  u.  Hecke)  (.\nh.  inter- 
nal. de  Xaryncol.  XXL  2 u.  3);  von  Mever.  (Fortsehr. 
d.  Mod.  XXV.  1.  1907.) 

130)  Infexiofie  tubcreolare  primitira  delle  tonsille 

— dei  reii  jtalatini  — dei  testiroli  — delle  articolaxioni 

— sua  eroluxiofw  ed  esiii;  |*er  il  Dott.  (i.  Cliedini. 
(tiaz.  degU  U«|H.*d.  XXVIL  90.  llKKi.) 

131)  Die  Totisillen  als  Eingnngspforlen  der  Tuberkri- 
baciUen;  vonDr.  Bandelier.  (Beitr.  z.Klin.  d.Tul»erk. 
VI.  1.  190tl.) 

132)  Die  oberen  Lnßwege  in  ihren Bexichutujrn  xur 
Lungetdubcrkulosc;  vonDr.  W.  F reudentbal.  (Ztsebr. 
f.  Tulterk.  X.  4.  1907.) 

133)  Over  het  onlstaan  van  de  iuberenlosc  in  den 
top  ran  dm  longeti;  van  Dr.  Reiudurs.  (Nederl. 
Tijdwhr.  voor  tJonoewk.  1.  8.  1907.) 

13^1)  Exjterimenle  über  hämatogene  Lgmphdrüsen- 
tuberkulosc;  von  Pn>L  P.  v.  Baumgartuii.  (Beri,  klin. 
Webnsehr.  XLIIL  4L  1906.) 

135)  Pathogenese  und  pathoUtgisehe  Anatomie  der 
(ienitaltuberkulose;  von  Dr.  Oberndorfer.  (Wien, 
klin.  Hund-sihau  XX.  40.  1906.) 

136)  The  possible  dissemination  of  luberele  barilH 
hg  inseets;  bv  Dr.  B.  Weber.  (New  York  med.  Joiirn. 
LXXXIV.  18.  UMHi.) 

137)  Krolutinn  and  inberrulosis ; by  Dr.  J.  !I  ii  be  r. 
(Boston  im*d.  a.  sutg.  Joum.  CLIL  17.  1905.) 

138)  Die  Bexiehungett  xieisehen  Krebs  und  Titber- 
kulose;  von  Dr.  W.  Weinberg.  (Müuehn.  med.  Wehii- 
sehr.  Llll.  ;K).  1906.) 

139)  Die  Prognose  der  Lungrnlubcrhdose ; von  Dr. 
K.  Rumpf.  (Deutsche  med.  Wchiiöchr.  XXXIII.  9. 
UX)7.) 

140)  Eredilä  j*cr  hdtereolosi ; per  il  I*rof.  0.  Zagari. 
^|.jf.mcd,  XXU.  43.  1906.) 
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141)  Die  heutiye  Stelhouj  der  Jjebensversicherungs^ 
gwHitehtifiefi  ijefjrnubrr  den  AidrwjntcUem  mit  IVr- 
nnlatjtin^  xur  Tuherkulose , grycniiber  den  Fettleibigen 
ufHl  SyphUitikemi  v«ni  I)r.  Oollmor.  (Corr.-Bl.  li, 
jiH«r.  iirztl.  Vur.  von  ThuringPii  XXXVI.  2.  1907.) 

142)  Zur  Tuberkuiogefrnye:  von  Dr.  J.  Bar  toi. 
(Wien.  klin.  Wt-hnsclir.  XIX.  16.  19<>G.) 

143)  Feber  die  lietiehunyen  xtriarhen  OnjanxeUe 
und  T\it^kuloaeinfekiion;  von  l)r.  J.  Bartel.  (Wien, 
klin.  WchuMhr.  XIX.  42.  1906.) 

144)  The  pathologiral  inveatiyaiion  of  the  rauaation 
of  insanity;  hy  Dr.  F.  AV.  Mütt.  (Ij«ieutJont}23. 1906.) 

115)  The  comparatire  frequeney  of  impaircil  naatil 
rrspiration  as  an  anieeetlenl  lo  pulmonary  and  to  ra/rn- 
pulmonary  tuhcreuloais;  by  W.  C.  Divers.  (Bril.  inetl. 
J(»um.  Jime  16.  190t>.) 

146)  Some  of  the  factora  thal  praliapose  to phlhiaia ; 
bv  Dr.  l1  1*.  Barbour.  (New  York  metl.  Uocord  LXX. 
12.  1906.) 

147)  Vfher  ein  anaiomiechea  Stiyma  angeborener 
tuberkuli'ner  Ikiapoaition ; von  Dr.  .1.  Sorgo  u.  Dr.  E. 
Suüs».  (Wien.  kÜn.  Wchnsehr.  XVIII.  48.  1905.) 

148)  The  eiiobigy  of  pulmonary  iubereulosia  ro«- 
aiilerttl  in  relaiion  to  its  therapeuties ; by  Dr.  L.  Higb. 
(Boston  nusl.  a.  surg.  Jouni.  CLII.  4.  1905.) 

149)  Feber  Körpergr'öaae  und  Bruaturnfany  bei 
tuberkulösen  und  niehttuberkulösen  Soldaten;  von  Dr. 
II.  Seb  wieiiing.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXV. 
5.  11MJ6.) 

150)  Die  mechanische  Disj>oaition  der  Lungett^ 
sf/Uxen  ;«r  tubcrk'ulösen  Phthise;  von  Dr.  C.  Hart. 
(Stuttgart  1006.  Ferd.  Enke.) 

151)  Vntersuehunyen  an  Kindern  über  die.  Vrsaehen 
der  Stenose  der  o6rrCT#  Apertur  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Kntteiekrlung  tler  SpUxetwhthise ; von  Dr.  D Men- 
dulsohn.  (Stuttgart  1906.  Ford.  Enke.) 

152)  Ursachen  der  Diaposilion  der  iMngenapitxen 
für  Tuberkulose;  von  L.  llofbauer.  (ZtM-hr.  f.  kün. 
M-.-d.  UX.  1.  1906.) 

153)  Zt4r  Pathoyaiesc  der  Lungentuberkulose;  von 
Dr.  L.  llofbauer.  (Wien.  klin.  Wthnscfir.  XIX.  6. 
1906.) 

1.54)  Vntersnchungeti  und  Bclraehtuugen  über  die 
Aeiitdogie  uml  Therapie  der  Lungentuberkulose ; von  Dr. 
A.  Dünges.  (Boitr.  z.  Klin.  d.  Tul»erk,  VM.  1.  1907.) 

155)  Orgnnie  heart  diseases  utul  immunity  from 
pulmonary  tubereubtai« ; by  Dr.  Bond  Stow.  (Amor. 
Jouni.  of  the  med.  So.  CXXXU.  4.  190(>.) 

156)  Die  Frsaehen  der  Tuberkulose  tjci  der  induatrD 
eUat  lieriUkerung  lUulajiests ; von  Dr.  W.  Friedrich. 
(Ztsi.'hr.  i.  TuK-rk.  X.  2. 

157)  A feie  suggestions  for  the  futurrof  eonsumitlire 
patienls  of  the  irorking  classes;  by  Dr.  F.  C.  Shrub- 
aall.  (Lanc(9  1906.) 

1.5H)  IjU  defense  inlemalionaleeonirelatuberrutose; 
par  le  Dr.  S.  Bernheiiu.  (Be!gi*|ue  ukmI.  XIII.  18—21. 
iOOtj.) 

The  dust  probtem ; by  Dr.  ü.  llomaii.  (Brit. 
med.  Joum.  19(X5.) 

160)  Die  Woknumj  in  ihrer  Bexiehung  xur  Tuber- 
kulose; von  Dr.  J.  Marcuse.  (Dcut.si'lie  Vjhrschr.  f. 
öff.  tiowhpfl.  XXXVI.  3.  1!K>4.) 

161)  Einige  Wtthnungsfragen^  praktisrh  heleuehtet; 
von  W.  Ky  llinann.  (Ztsdir.  f.  Tulwrk.  IX.  I.  !9Ü6.) 

162)  Feber  die  Arbciteneohnuwjsfrage  und  die 
Sekicierigkeit  ihrer  laisung ; von  Schmieden  u. 
Hoethko.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  IX.  3.  1!K)6.) 

I6^D  Ijes  easiers  sanitaires  cl talutte  eontre latuber- 
rulose;  i»ar  le  Dr.  Lucien-(i  rau.x.  (Tul»t*rcub»sw  V. 
5.  1906.) 

16-1)  Tultereulose  et  logcmenls  insnlubrca ; pur  le  Dr. 
S.  Bernheim.  (Ztschr.  f.  Tul»erk.  IX.  6.  BK>6.) 

16Ö)  jMngenaehieindsneht  beider  Ehrgattcn;  vonDr. 
W.  Weinberg.  (Beilr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V,  1.  UKKi.) 


166)  IjC  voisinage  d'un  rfabtissement  dans  Icfptel  on 
soigne  des  malatles  tubcreuleux  eonstitne-l-il  un  danger 
pour  Ics  personnes  giii  habitent  les  proprietia  ou  Irs 
maisons  y attenant'^  pur  le  Dr.  I’.  Brouardel.  (Aim. 
d liyg.  pu^fl.  et  de  Med.  leg.  IV.  5.  1906.) 

167)  Tuberkulose  in  Gefängnissen;  von  Herve. 
(TulK,‘rcuIosis  VI.  1.  1907.) 

168)  lüberculosis  in  penal  institulions;  by  Dr. 
J.  H,  Kansoin.  (Bull,  of  Uie  Julius  Hopkins  llosp. XVII. 
182.  DX)6.) 

169)  Atkoiud  und  Tuberkubtse ; von  Dr.  ü.  Liebe. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  TuU'rk.  V.  3.  BH)6.) 

170)  Alkohol  und  Jhberkiäosr ; \(»)  Dr.  Ilolitscher. 
(Drag.  niod.  W»*hnHchr.  XXXI.  II  u.  12.  19(Xi.) 

171)  Alkohol  und  Tuberkub>ae ; von  Dr.  F.  Wolff. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub»*rk.  VI.  4.  l'.K)6.) 

172)  I*hthise  und  Alkohol;  von  0.  D.  Kuthy.  (Bud. 
Orv.  hjs.  Nr.  17.  1906.  Keferat  Heseheitf  ini  lutem. 
amtr.-Bl.  f.  TuVw.'rk.  Ut.  I.  Nr,  3.  UK)7.) 

173)  Jahresbericht  des  Dünisehen  Eationalrereins 
xur  Bekämpfung  der  Tutjcrhdosc ; von  Dr.  Bang. 
(Tuliereulühis  V.  1.  190<5.) 

174)  Feber  AÜcohrdmissbrauch;  von  .1.  (»eschoit. 
(Tulierculosis  V.  6.  7.  190T».  Autorn^ferat  im  Intern. 
Contr.-Bl.  f.  TiitM-rk.  IJt.  I.  Nr.  3.  HK)7.) 

\~b)  Phthisis  pulmonum  und  Abortus  proroentus ; 
von  D.  J.  de  B r u i n e D I o o s v a n .\  ui s t e 1.  (Beitr.  z. 
Klin.  d.TuLirk.  Vn.  2.  1907.) 

176)  Die  Bexieiiungen  xteisrhen  der  Tuberkulose  und 
Srhienngersehafl,  Geburt  und  \Foehenbelf ; von  Dr.  AN'. 
AVeinberg.  (Beitr.  z.  Kün.  d.  Tulierk.  V.  3.  HKXi.) 

177)  Ih'e  Tuberhdose  im  frühen  Kindesaller;  von 
Pmf.  A.  Schlossmann.  {Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  A l. 
1.  1906.) 

178)  Tuberkulose  und  Sehteangerschaß ; von  v,  Kost- 
horn.  (Moii.-Schr.  f.  (leburtsh.  u.  Hyu&kol.  XXill.  5. 

1906.  lL*f.  im  Intern.  Centr.-Hl.  f.  Tuberk.  IJt.  1.  Nr.  7. 

1907. ) 

179)  lieber  Lungentuljerkulosc  uml  Srhirangersckaßf 
nach  Beobaehtungen  im  Hochgebirge;  von  O.  Burek- 
hardt.  (Aim.  d.  Schweizer  Italm'ol.  (Jesells«rli.  II.  190tJ. 
Heferat  v.  Muralt,  im  Intern, O'iitr.-Bl.  f.Tulierk.IJt. I. 
Nr.  7.  UKJ7.) 

180)  Flx}terimentelle  Beiträge  xur  Frage  des  \ör- 
kommens  ron  Tuberkelhaeitlen  in  (ydostntm  und  Mutter- 
mitrh;  von  Dr.  (J.  Fuster.  (AAMeu.  klm.  AN'dinschr. 
XIX.  20.  1906.) 

181)  'hiberkulose  und  Sehuangersehnß ; vf>nJ)r.  F. 
Reiche.  (Münchn.  med.  AVchitscIir.  LU.  1^.  Htn.A.) 

182)  Feber  die  Bexirhungen  xirisrhm  Sehmtnger- 
schaß,  Woi-henbett  und  Tuberkulose;  von  O.  Sernu. 
(loaug.-Diss.  Jena  1906.) 

183)  .Sehwangerschaß  und  Kehlkapßuhe.rkrdose ; vfm 
Dr.  Lovinger.  (Münchn.  med.  Wihnsihr.  Llll.  23. 
DKM).) 

184)  Lungentuberkulose  umt  juriphere  Fnfalt- 
ccrletxung;  von  Dr.  D.  Ewald.  (Miüiclm.  med.  AVehn* 
sehr.  Llli.  46.  1906.) 

185)  Tubercidose  et  traumatiame;  par  D.  Brou- 
ardel. (Ann.  «niyg.  publ.  et  du  M('h1.  leg.  lA".  5.  UMXi.) 

\^\  Beitrag  xur  Frage  der  primären  tuberkulösen 
Pleuritis  exaudatira  traumalica ; von  Dr.  .\rnnbeim. 
(Mon.-Schr.  f.  Unf.dlhkde.  u.  Inval.  XI\*.  I.  1907.) 

187)  7\dierkulose  und  Trauma;  von  A'i  Ilern  in. 
(.\llg.  AVien.  nutl.  Ztg.  Nr.  19.  IDOtJ.  Referat  v.  Weis- 
iiiayr,  im  Intern. Centr.-Bl.  f.Tul»ork.  IJt.  1. Nr. 7. 1907.) 

188)  Eine  seltene  Actioingie  der  Lungeninltcrkutose ; 
von  Dr.  F.  Köhler.  (Ihdtr.  z.  Klin.  d.  Tul»erk.  A'.  3. 
HKKi.) 

Unter  den  zahlreichen  VenAffcntliehmigen  auf 
dom  Gebiete  der  Tulx‘rkub^- Literatur  ist  wohl 
das  grosse  Werk  wm  Coriiot  fl)  an  erster  Stelle 
zu  nennen.  Der  Ixikaunte  Verfasser  giebt  uns  in 
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der  zweiten  Auflage  .seiner  Monographie  eine  auf 
eigenen  Formrlinngsergcliiussen,  wie  auf  grdmllichor 
Verwei-tliung  der  Literatur  Ix-ruhondo  IJarstclIung, 
wolici  er,  wenn  am  h nicht  immer  mit  Erfolg,  be- 
niflht  gewesen  ist,  die  seinen  Ansichten  entgegen- 
gtisetzfen  Meinungen  in  „objektivstei''  M'eisc  zu 
Iwrüeksiehtigen.  MHr  werden  auf  C.'s  TVerk  bei 
den  verschiedenen  Alischnitten  der  Besprechung 
nocli  zimilckziikommen  halx.Mi.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, das.s  auch  die  Statistik  und  volkwirtli.seliaft- 
liche  Bedeutung  der  Tuljerkulosc,  sowie  die  ge- 
schichtlich - medicinisohen  Fragen  eingehend  bc- 
luuidelt  sind.  Besonders  hervorzuheltcn  ist  dal>ei 
der  Einwand,  den  C.  gegen  die  Verwerthung  der 
Sektionbefunde  für  die  VerlnrHinuj  der  Tuherkulo.se 
erhobt : da  nur  ein  kleiner  Thoil  der  Bevölkerung 
und  gerade  die  Aermsten  secirt  worden,  diese  aber 
von  der  Tuberkidose  viel  lifiufiger  befallen  werden, 
als  die  Dnrehstdinittbevölkerung,  so  lassen  sieh  aus 
den  Süktionl>efunden  keine  Schlüsse  auf  die  Ver- 
breitung der  Tulierknlose  im  Allgemeinen  ziehen. 

Anstelle  des  üblichen .Jaliresberichtes veröffent- 
licht ilas  Deutsche  Central-Comite  (2)  einen  Bericht 
ülwr  das  erste  .lahrzehnt  seines  Bestehens,  duivh 
den  die  Entwickelung  der  Tuberkulosel>ewegung  in 
Deutschland  während  der  letzten  10  Jahre  am 
liesten  geschildert  winl.  Die  Jahresberichte  fll>er 
die  Tula?rkuluSGbckäiniifung  in  anderen  lündeni 
lileil>en  natuigemä.ss  dagegen  etwas  zurück,  wenn 
auch  ülx-rall  Fortschritte  der  Bewegung  unver- 
kennUarsind.  Die  lebhafte  Thoilnahme  aller  Nationen 
l«-kundete  sich  durch  den  Be.sm;h  der  Congresse  im 
lliuig  und  inLissidHjii  (13);  auf  die  dort  gehaltenen 
Vorträge  worden  wir  noch  näher  oinzugehen  haben. 

Von  sUilisli.srheu  Arheiteu  liegt  wieder  eine 
grössere  Anzahl  vor.  VersrJüedene  Autoren  luilien 
das  V'orkommen  der  Tuberkulo.s('  l)oi  den  verschie- 
denen Menschenrassen  stiidirt,  so  Jones  (29)  bei 
den  Negern,  Walker  (30)  bei  den  Siou.x-Iniliiuicni. 
Ein  Unterschied  der  Ha.ssen  in  iler  Tulicrkulose- 
Em|ifänghchkoit  scheint  demnach  nicht  zu  l>estohen, 
und  die  etwa  vorkommendon  Unterschiede  zwi- 
si.'hen  Farbigen  und  Weis.sen  M;heinen  liauptsäch- 
lich  auf  Eigenthürahehkeiten  der  M'ohmmg,  Er- 
nährung u.  8.  w.  zuiJlckziiffihren  zu  .sein,  die  in 
dieser  Hinsicht  als  licdcutungsvoll  schon  bekannt 
waren.  Immerhin  verdient  es  besondere  Beach- 
tung, ilass  die  Tuta;rkidose- Sterblichkeit  gerade 
unter  den  Kindei-n  der  Neger  in  den  Vereinigten 
Staaten  eine  erschreckend  hohe  ist. 

Der  ( Lungen-) Ti(AerI-«/osr  der  Kinder  wiid  all- 
gemein in  letzter  Jieit  mehr  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt, wie  sich  schon  aus  der  Zunahme  der 
Kindcrheilstätten  erkennen  lässt.  Die  Statistik  ist, 
wie  von  Cor  net  (1.  c.)  horvoi'geholxm  wird,  gerade 
für  die  Lungentuljerkulose  der  Kinder  auf  unzu- 
verlässige Angalion  angewiesen  und  dalicr  ungenau. 
Nach  den  von  Cornet  angegelicnen  Zahlen  stellt 
sich  die  Tutierkulose  des  kindlichen  Allei-s  noch 
vcrhältnissmässig  niedrig.  Auch  Burckhardt  (31) 


erklärt,  „dass  die  Lungentutierkuloso  in  frühester 
Kindheit  .selten  sei“.  Dagegen  weist  Kirchner  (32) 
auf  die  Zunahme  derTuberkulo.se  im  Kindesalter  hin 
und  betont  dieses  um  so  mehr,  als  in  den  übrigen 
A Iterklasson  eine  Abnahme  der  Tubm  kulosesterbl  ich- 
keit  zu  beoljachten  ist.  Auch  Grass  1 (33),  der 
wie  Cornet  und  Pri n zi ng  (34)  die  Mängel  der 
TiHlesui-sachen-Statistik  hervorhobt,  liezeichnet  die 
Tulierknlose  im  Kindesalter  als  eine  liänfige  Erkran- 
kung. In  Ueljeieinstimmung  damit  stehen  die  An- 
gaben von  Dietrich  (35)  und  Schlo88mann(3ü), 
die  in  ihitm  Vorträgen  trei  der  internationalen  Tutjer- 
knlose-Conferenz  im  Haag  die  Bcrleutung  dieser 
Fiagc  eingehend  erörterten.  Auch  Orancher  (37) 
konnte  nach  seinen  T’ntersuchungen  an  Sr'hidkindem 
diese  Auffassung  bestätigen.  Squire  (38)  lietont 
elsmfalls  tlie  Häufigkeit  lier  Lungentulierkidose  l>ei 
jungen  Kindern,  die  in  diesem  Alter  mehr  diffus 
auftritl,  als  l>ei  Erwachsenen.  Von  der  2.  Dentition 
an  sind  die  Verhältnisse  ungefälu-  wie  bei  Erwach- 
.senen.  Aehidiehe  Angaljen  finden  sich  in  den 
Arbeiten  von  Schlossmann  und  Engel  (39) 
und  Hamburger  und  Sluka  (40),  die  in  den 
ersten  lyebensmonaten  zwar  nur  selten  Tulierkulase 
bcoljachteten , mit  zunehmendem  .\lter  al.»er  eine 
rasdi  waclisende  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei 
Kindern. 

Im  Allgemeinen  werden  viel  Klagen  Olier  die 
Unzuverlässigkeit  dcsstatistisi’hen  Zahlenmateriales 
geführt.  Hubin  (41)  erklärt,  dass  das  stati.stische 
Material  in  Frankreich  niK:h  weniger  brauchbar  s<ü. 
als  in  Deutschland  und  noch  weniger  geeignet,  eine 
Grundlage  für  wissenscluiftlicho  Bere<’hnungen  zu 
bieten.  Ueber  die  Mängel  der  östeiTcichiscdien 
Statistik  klagt  Teleky  (4r)),  Uelier  die  Grund- 
lagen einer  brauchliaien  internationalen  Statistik 
gi’hcn  die  Ansichten  auseinander:  während  Wil- 
li a m 8 (4G)  eine  Verliesscning  der  T u r b a n sehen 
Stailieneintlieilung  vorschlägt,  lullt  Hanke  (49) 
auf  Gnnid  eingehender  statistischer  und  nRxliei- 
nischer  Studien  die  Turban’sche  Eintheilung  für 
die  jiraktisch  bramJdiai'e  und  durch  dies  statistische 
Exi>eriment  erpixibte. 

In  der  wichtigen  Frage,  ob  die  Tuberkulose  des 
Men.sehen  rim  der  der  Tbiere  zu  tn'nncn  sei,  ist 
man  einer  Einigung  insofeni  näher  gekommen,  als 
Koch  und  seine  Anliängcr  zwar  nach  wie  vor 
daran  festhalten,  dass  ein  morphologischer,  cidtu- 
roller  und  [latliogciicr  Untei-schicd  zwischen  den 
Tidierkellsu.illen  der  Mens<  hen  und  der  Rinder  lio- 
stehc,  der  eine  Unlerscheidtnig  dos  Typus  humanus 
und  Typus  bovinus  rechtfertige,  atier  die  Em[ifäng- 
lichkeit  des  Menschen  für  Rindertulierkulose  zu- 
geben. Andererseits  erkennen  die  meisten  der  für 
die  Arteinheit  eintietendcn  Aubiren  an,  dass  sk-h 
die  vom  Menschen  stammenden  Tuberkellacillen 
muh  Form,  Culturen  und  Pathogenität  von  den 
Tuls?rkoHiaf:illcn  thierischer  Herktinft  unterscheiden. 

wiivl  dalicr  im  Wesentlichen  nur  noch  darütior 
gi^lriUeu,  ob  diese  beiden  Tyi>en  des  Tulx;rkel- 
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liatillus  al.*!  verschioilpno  Arten  aufzufa-wn  sind, 
inlnr  ob  cs  sicli  iini  Varictillon  dcrscllien  Art  han- 
delt, die  duivh  Untorsehiedc  der  A'irulenz  hetlinpt 
•sind.  Fflr  die  iirakti-selicn  Kragen  der  l’i-nph.vlaxe 
i.st  cs  nicht  von  Bwlcntnng,  ob  die  EnLsehcidting  in 
dieser  rein  ak.ademisehen  Streitfrage  iin  Koch’- 
schen  Sinne  (Klcr  in  dom  ontgegongosetzten  gefallt 
wird. 

Als  ein  Heweis  ffir  die  Koeh’sche  Theorie 
wird  von  Koch,  Schütz,  Neufeld  und 
Mies.snor  (.01)  die  Tliatsacho  angeführt,  dass 
eine  Ininmnisining  von  Kindern  gegen  tödtlirdie 
Dosen  von  vindentem  I’erlsuchtinateriale  durch  Be- 
handlung mit  dem  Virus  der  menschlichen  Tuber- 
kulose möglich  ist  Cor  net  (1.  c.)  und  lioeff- 
1er  (.02)  halten  ebenfalls  d.aran  frei,  dass  ein  gniml- 
sätzlichcrllnterschietl  zwischen  den  Men.schen-  und 
ilen  Kindertuberkolbivullen  besteht  wenn  auch  die 
I’athogenität  als  wechselseitig  anerkannt  winl. 
Kessel  (ö3)  wendet  sich  gegen  die  von  Dam- 
mann  und  MOssomeicr  (s.  vorigen  .lahit«- 
Is^riiht  Jahrbb.  CCXCI.  p.  Gl)  angestellten  Ver- 
suche, die  l>ei  aufmerksamer  Beobachtung  und  „liei 
genügender  Wünligung  der  möglichen  Kohler- 
iiuellen“  sogar  diis  Oegentheil  von  dem  bcwei.sen, 
was  D.  II.  M.  l)chauptcn,  und  die  Trennung  der 
Säugethiertulierkclba<’illea  in  2 Ty|ien  begründen. 
Weber  (54)  faast  die  Auff.assiing  der  Koch 'sehen 
.Schule  in  folgenden  .Sätzen  z\isammen;  „DicTulior- 
kulose  ist  keine  ätiologisch  einheitliche  Erkrankung, 
OS  kommen  vielmehr  für  sie  zwei  einander  aller- 
dings sehr  imhestehende  Krankheitserreger  in  Bo- 
trai  ht't  „Die  Kerlsiiohtinfektion  spielt  jedo<;h  im  Ver- 
gleich zu  der  Infektion  mit  mcnselilichen  Tulxu-kel- 
Incillen  eine  nur  geringe  Rolle.  Sic  macht  nur 
einen  Thcil  derjenigen  Formen  von  Tuberkuhwe 
aus.  liefen  Eingangsiifortc  im  Vcrdauungskanal  zu 
>iichen  Lst,  der  iirimärcn  Darm-  und  Mesenterial- 
ilrüscn-,  sowie  der  Ilalsdrüsentidrcrkidose,  und  zwar 
Torziig.sw'eise  nur  im  Kindcsaltcr;  sie  ist  insofcni 
auch  von  geringerer  Bedeutung,  als  die  Möglichkeit 
einer  weiteren  Ueliertragimg  von  Mensch  zu  Mensch 
liei  ihr  eine  .sehr  geringe  ist;  hi.sher  ist  eine  solche 
üls'riinupt  noch  nicht  beoliachtet  worden.“  Die  Ge- 
fahr der  Perlsuchtinfektion  erkennt  also  auch 
Weber  ausdrücklich  au,  wenn  auch  daran  fcst- 
geh.alten  wiiil.  ilass  die  IIau|itgefahr  dem  Momschen 
nicht  vom  tiiherkidöson  Rinde,  sondern  vom  tulicr- 
ktdiisen  Mensithen  droht  Als  Beweis  dafür  wiixl 
von  Neu  fehl  die  geringe  TuborkuKsesterblichkeit 
der  Kinder  (!  s.  ol>en)  angefühit. 

Etwas  weiter  geht  Raw  (.55),  der  für  die 
tulicrkidösc  Lungonerkrankung  dis  Menschen  den 
inen.whliehen  Tulierkelliacillus  verantwortlich  macht, 
wälirend  die  Fälle  von  Erkrankung  der  Mesentcrial- 
driisen  dem  l’erlsuchthacillus  zur  Ijast  fallen. 

.Auf  biologischem  Wege,  mit  Hülfe  der  im  Serum 
entlialtenen  Prädpitine,  beweist  Bonoine  (50)  die 
Verschiedenheit  der  mensclUichen  und  Riiidnr- 
Tiilierkulose. 


Ganz  besondere  Be,achtung  verdienen  die  llnter- 
suehiingen  Spengler ’s  (57.  58),  der  mit  Hülfe 
neuer  Färliemethoden  die  PnlxuchUuu-illrn  leicht 
von  den  TiihirMItai-iltfn  unterscheiden  kann ; diese 
erscheinen  nach  dem  S p.’schen  Verfahron  so  viel 
kleiner  als  jene,  „dass  eine  Verwechselung  selbst 
in  Genuschen  lieider  Bakterien  ganz  iminöglii'h  ist.“ 
Ausserdem  lieotiai'htct  man  in  den  „httllcngefärbten“ 
PeiTsuchtUai  illen  die  Sp.’sidien  „Sjilitter“,  die  als 
S|iorcn  anzusehen  sind.  Auch  zeigt  der  Perlsiicht- 
Isudllus  in  Folge  vciänderter  Hüllcnanonlnnng 
schärfere  rmrisse  als  rler  Tuberkelliacillus. 

Diese  Unterschiede  sind  nach  Sp.  alier  nicht 
allein  von  tlieoretischem  Interos.se,  nicht  allein  von 
Böleutung  für  die  Erforschung  der  Aetiologie, 
sondern  sie  halien  auch  prognostischen  und  thera- 
peutisi  hen  Werth.  In  den  meisten  Krankheitfällen 
findet  man  eine  „symbiotische,  und  zwar  anta- 
gonistischc  Infektion  von  Tuberkel-  und  Perlsucht- 
liai-illen“.  „Je  mehr  sich  der  ant,ignnistisi,’he  Sym- 
biotismus  zu  Gunsten  singulärer  Infektion  lockert, 
desto  ungünstiger  gestaltet  sich  der  Krankheits- 
verlauf.“  „Die  reinen  Tulierkelliacilleninfcktionen 
sind  maligner  Natur  und  meist  deletär  fielienid,“ 
während  die  reinen  Perlsiichtinfektionen  weniger 
tsösartig  verlaufen.  Niunentlich  das  Perlsucht- 
fieber i.st  ..gutarfigei-“  und  winl  durch  leichte  Be- 
wegung des  Kranken  eher  erniedrigt,  im  Gegen- 
sätze zmn  Tutierkeltjacillcnfiebcr.  Die  „phthisische 
Dopjiolinfektion“  winl  von  Mensch  zu  Mensch 
ülierti-agen , el«nso  wie  die  Tuberkuloseinfektion, 
während  die  Entstehung  der  reinen  Porlsucht- 
infektion,  Iteim  Erwachsenen  wenigstens,  unklar 
ist;  denn  „unter  gewöhnlichen  Um.ständcn  ist  der 
nicht  angepasste  und  nicht  symbintisiTie  Bacillus 
Ixivinus  un.scliädlich“  (seil,  für  Menschen).  Die 
Toxine  iler  Pcrlsucht  und  Tulierkulnso  wirken  wie 
die  Bacillen  antagonistisch. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Auton-n  finden  wir  eine 
Ablehnung  der  Koch 'sehen  Theorie  liei  der  Mehrzahl 
der  übrigen.  Die  zur  Erforschung  dieser  Frage  ein- 
gesetzte englische  SiKx-ialcommission  (5fl)  liat  eine 
grössere  Reihe  von  V'ersuchen  angc-stellt  und  die 
Versuchthiere  theils  mit  Rinder-  theils  mit  Men- 
schontubcrkulose  in  verschiedener  Weise  inficiit : 
zur  Infektion  wumlcn  theils  tuberkulöse  Qewelie- 
mas.sen,  theils  Keinculturen  benutzt.  Es  wunlcn  da- 
Ijei  verschiedene  Abstufungen  der  Vindenz  memsch- 
licherTufierkulose  festgestcllt,  und  zwiir  eiueeugo- 
niseho,  auf  kttn.stlichen  N.ähi-böilen  gut  wachsende 
Klasse  von  geringerer  Virulenz  neben  einer  dys- 
gonischen,  die  auf  künstlichen  NälirbOden  schlecht 
gelleiht  und  hochvirulent  ist.  Dazwischen  liegt 
noch  eine  Klas.se  mittlerer  Vindenz,  die  durch 
Weiterimiifung  deutlich  gesteigert  werden  kann. 
Der  dysgonisehe  hochvirulentc  Tulierkelliaiillus 
men.scldicher  Herkunft  ist  nun  in  seiner  pathogenen 
Wirkung  dem  Rindcrtuberkelljai  illus  gleich  und 
.auch  sonst  nicht  von  ihm  zu  untorsiheiden.  Die 
Grenze  zwischen  den  einzelnen  Klaasen  i.st  aller- 


VI.  Innoro  Medicin. 


(lings  koiiio  solmrfo.  Von  den  CÜ  Kranken  mit 
inonwlilicher  Tiilierknlosc,  dio  zur  Untorsmlmng 
kninon,  cnlhiolten  14  den  dysgoniselien  liix'hvini- 
lentoii  Tiilierkel-d’pi'lsncht-lliacillus. 

Lydia  K a li  i n o w i t s c li  (GO.  Gl.  G2)  liillt  an 
der  Annahme  der  Aneinheit  des  Tnlierkelliae.illns 
fest  und  hegrdmlet  ilire  Auffa.s.siing  mit  den  ein- 
gehenden Ihitersnehnngen  ütier  die  Affentnlier- 
knln.se,  sowie  tllierdielm[ifnngi'-n  von  Meerseh wein- 
ehen  und  Kaninehen  mit  mensehlieher  wie  mit 
thieri.seher  Tnls'rknlose.  Sie  l)Ooliaditete  aljcr 
einen  I’Usimorphismns  der  Tnl>erkell«ejllcn,  sowie 
enltnrvlle  tiiitenshiodc  zwisehen  Menschen-  und 
Kindertulierknlos«' ; sie  fand , dass  dio  I’erlsiieht- 
liaeillen  schwerer  7.11  zilehten  sind,  als  die  Mensehen- 
tnls'rkelloeillen ; und  sic  stellte  sehliesslieh  fest, 
das.s  iliePerlsniditluv'illen  für  Kaninchen  und  Rinder 
eine  liöheiT'  Vindenz  zeigen , als  die  Tidicrkel- 
liaeillen  menschlicher  Herkunft.  Diese  rntcrsehiisle 
wenlen  al>er  von  fj.  H.  nifht  ffir  aiisteiehend  er- 
ai'htet,  nm  dio  Anffassnng  zu  ts'grilnilen,  dass  es 
si(di  um  getminto  Arten  handelt,  namentlich  auch 
ileshalli  nii-ht,  weil  die  „innigen  Immunitiltst)eziehnn- 
gen“  dngogeti  siiroehcn.  Auch  geht  es  nicht  an, 
,.d.ass  wir  uns  l)oi  ErTirterung  der  IdentitSt.sfrage 
einseitig  an  die  morjihologisi  hcn  und  hinlogist^hen, 
.sowie  thicri>athogenen  Eigenscliaftcn  di'r  aus  dem 
tid»erknloseinfieirten  Organismus  gpzfichteten  Tulier- 
kuloseeiTCgcr  klammem,  sondern  wir  mfltsenauaser 
diesen,  zum  Thcil  variahleii  Orös.son  und  s|ieeiell 
den  Virulenz.sehwankungen  auch  dio  verschiedene 
Natur-  und  Krankheitsanlage  der  einzelnen  Thier- 
s|ieeies  wie  dieR('aktinnsversehie<lenheit  dnrthiori- 
sehon  Oowelie  in’s  Auge  f.asseu  und  mit  einander 
in  Beziehung  liringen“. 

Eine  V erschiodenheit  der  Vinilonz  von  Monschen- 
und  Kindertul>erkulo.so  konnte  auch  Meyer  (G3) 
festsfeilen,  der,  einem  VorgangoNoeard  ’s  folgend, 
Versuche  mit  galaktiferer  Infektion  anstellte,  in- 
ilem  er  Krdien  Mcnschi'n-  und  Kindertuticrkulosc 
in  ilen  ZitzoTikanal  einspritzte.  Die  daU'i  sinh  or- 
gelionden  rnterschieile  der  Vindenz  erkläi-t  M. 
theils  mit  der  Vorsehic<lcnheit  der  Herkunft  (.Stand- 
ort varietiU).  theils  mit  ITntcrschU'den  der  atisoluh’n 
Vindenz. 

Kür  die  Arteinheit  der  Tul<n'kellincillen  ver- 
stdiiedener  Herkunft  treten  fernerMaragliano(G 4) 
und  M.  Rahinowitseh  (G.'i)  ein.  Rahino- 
witsoh  kommt  auf  (Inind  eigener  Versuche  und 
kritischer  Vorwerthnng  der  Literatur  zu  dom  Er- 
gehniss, dass  die  von  Koch  angegelienen  morpho- 
logischen Kennzeichen  zu  vorßinlerlich  sind , um 
eine  Untoracheidung  der  Menschen-  und  Rinder- 
tulierkulose  zu  rechtfertigen  — dass  die  von  Koch 
nngi-gi-lienen  enltui'ellen  fntersehicsle  lediglich  von 
der  Beschaffenheit  dos  NiHirlsziens  ahlrängen  — 
<lass  die  Vindenz  von  dom  Medium  ahhängt,  dem 
sieh  der  Tids-rkelltaeillus  ang<>i»asst  hat.  Es  finden 
si<'h  im  mensehlw'hen  Kürjier  auch  hoehvindente 
und  heim  Rinde  s<’hwiM’hvindcntoTulK'rkell«iinllon. 


Wenn  der  Rind('itid)erkelliaeillus  im  Allgemeinen 
höher  virulent  ist,  so  verdankt  er  dieses  dem  gün- 
stigen Nährhoilen,  den  er  im  Rinilerkörper  gefunden 
hat.  Die  von  Menschen,  Silugethioren,  Vögeln  und 
Kidthlütcrn  stammenden  TulK'rkelliacillen  können 
liei  allen  die.sen  Thieren  Tidierkulose  hervormfen. 
die  aller  in  versr-hierloner  Konti  und  Intensität  auf- 
treten  kann,  je  nach  der  Vinilenz,  Herkunft  und 
Menge  der  verimpften  Keime,  der  Art  der  Impfung, 
der  Thiers|KÄies,  der  Rasse,  dem  lichcnsallcr,  dem 
Allgcmeinhefinden  11. 8.  w.  des  Thieres.  Die  ]iathie 
genon  Eigenschaften  sind  nicht  eonstant ; sie  können 
iluirh  Thieriia.s.sage  und  Züehtutig  auf  kniistliehen 
Nährböden  vciändert  wenlen.  Alter  alle  erzeugen 
ein  ipialitativ  gleiches  (litt,  Imlicn  gleiches  gegen- 
seitiges Agglutinatinnvcnnögen  und  gleiche  gegtsn- 
seitig'c  immunisntnrische  Beziehungen.  DieTulmrkel- 
liar-illen  versehietlener  Herkunft  .sind  daher  nur  als 
vegetative  Modifikationen  einer  und  derselben  Art 
anzusehon. 

Auch  Eber  (CG.  67)  kommt  auf  Grund  seiner 
weit(>ren  Thierversuche  zu  einer  Ablehnung  der 
Koch 'sehen  Theorie.  Er  konnte  mit  tulier- 
kulösem  .Matcriiü.  das  von  mensi'hlichon  Leichen 
stammte,  >Ic»erschwcinchen  inficiren  und  mit  den 
Oiganen  der  so  erkrankten  Thiero  liei  Rindeni,  <lie 
auf  Tuberkulin  nicht  rcagirt  liatten,  allgemeine 
l’erlsueht,  hez.  akute  Miliartulierkulose  hervomifen. 
Dmch  die  Rinderjii>.s.sage  liess  sich  dio  Vinilenz  des 
Imiifstoffos  erhöhen. 

Gegen  die  Eh  er 'sehen  Versuche  wendet 
Woher  (G8),  ahgesohen  von  technischen  Mängeln, 
ein,  dass  Eber  nicht  mit  Reinciilturen , .sondern 
mit  Aufschwemmungen  tul  lerkulöser  Organe  ge- 
arbeitet hat,  wtxlun.'h  die  Beweiskraft  der  Versuche 
erschüttert  sei. 

Ohne  auf  dio  durch  K och  ’s  Vortrag  angen^e 
.Streitfrage  einzugehen,  erklärt  Lovy  (09),  der 
die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen 
Tnberkelhaiillen  und  Stralilenpilzen  studirtc,  dass 
that.sächlich  die  Erregt'r  der  menschlichen  und 
Rindertulx-rkulose  Verschiedenheiten  in  ihrem 
Jiathogenen  Verhalten  .aufweisen  und  auch  morpho- 
logisch gewisse  Unterschiede  zeigen. 

L’etier  die  Jliolni/if  der  TiiherleUxieiHeti  lierichtel 
Klehs  (70)  Kolgondes:  liei  frischen  mensclilichen 
Tulierkuloscn  iM-otiachtet  mim  Jugendformen  der 
Tulierkelliacillen,  die  nicht  die  „allliekannte  Konti 
des  säurefisten  Tulicrkeltiacillusdaihietoti“,  .sondeni 
Kcnie  oder  S|ioren  enthalten.  Er  konnte  die»’ 
Kerne  oder  Sporen  auch  auf  2 Monate  alten  Kartoffel- 
eiilturon  lioihachten.  In  den  dünnen  Selileieni 
junger  Cnlturen  sieht  man  oft  an  den  kenih.altigeii 
Jugendformen  einen  kleinen  ,.protoiilasmatisehen 
Anhang,  der  sich  allmählich  verlängert,  die  Konti 
dos  Tiilierkelliacillua  .annimmt  und  säuroechte  Kette 
enthält“. 

Die  Polymorjihie  der  Tuherkelhaeillen  veranlasst 
Tiimminia  (71)  zu  rntersiichnngen  danllier,  iti- 
wiofcni  ein  Zu.saininenhnng  zwischen  der  Krankheit- 
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f'imi,  li«t.  «lern  Krankheitverla\ife  und  der  Gestalt 
lief  Tiilx>rkeU>adlleii  t>estände.  B'  konnte  einen 
vji'hen  Ziisaminenhang  nicht  nacliweisen. 

Im  Ansi'hlusse  hieran  seien  einige  Fälle  von 
IV’mlotulierknlose  erwähnt.  Cas  tollan  i (72) 
iiuiJ  bei  Kranken,  die  klinisch  den  Kindrnek  von 
Tiitierkiilösen  machten  (ii.  A.  Hämoiitöc)  statt  der 
Tnln’rkelliacillen  S|iinx.haeten  iinAuswnrfe.  13 ae- 
tarani  (73)  lieolwchtete  3 Fälle  von  Psemlotnlsn- 
kiilose,  davon  2 mit  tädtlichem  Ausgange,  in  einer 
Fiuiiilie;  im  .-Vuswurfe  wurden  keine  Tulierkel- 
tocilJeii.  sondeni  Asfiergilln.s  fnmigatns  gefunden. 

Die  Tulierkulose  vei'schiedener  Thiere  wiinie 
wiitiThin  erforscht ; von  K a h i n o w i t s c h (1.  c.) 
Jie  .kffentulierkulas«!,  von  Aujesz k.v  (74)  die 
rim'htulierkiilose , von  Motalnikoff  (75)  die 
T'iterkidose  der  Hieneninottc. 

■tajpsitky  gelang  es  den  Fischtiilierkuloseliacilliis 
■loreh  stufenweise  (iewiihnung  an  die  KoriH-rtemiieratur 
■k*r  Warmblüter  für  Siiugethiei'e  patbugen  zu  machen. 
Er  folgert  aus  .seinen  B<-(iliaihtungen , dass  die  Eigcn- 
-lialten  der  Bakterien  nicht  als  absolut  unvcrSudcrlith 
utoseben  sind,  sondern  dass  die  Arteigensehaften  durch 
ee«is«  rmstimle  verändert  worden  können.  — Cohn  (76) 
k'jwile  bei  Frösi.-hen  keine  ITiiiwondtung  von  monsi.di- 
lirbeo  TuWrkellKuillen  in  Kaltblütertutierkelbai  illen  ls<- 
daehten.  Die  Verinipfimg  von  vinilenton  Tulierkel- 
Uidleo  auf  Früschc  rief  litd  diesen  nach  längerer  Zi'it 
nur  geringfügige  Veränderungen  hervor,  die  als  Fromd- 
l rjerwirkung  zu  deuten  waren,  wählend  die  Keineulturen 
Win  Froschtubcrkuloso  liei  gesunden  Fröschen  stets  Tulier- 
taliee  hervorbraehteii.  C.  hält  daher  die  Froschtulsrr- 
knljM  für  eine  Erkrankung  .sui  gencris.  — M e t a I n i - 
lofliTT)  konnte  fest-tellen.  dass  die  Bienenmotte  eine 
Immuaität  gegen  Menschen-,  Rinder-  und  Vogeltuber- 
brkjw,  nicht  aber  giigen  Fisehtuberkiilose  lusiitzt.  Dieser 
iriingco  die  Ins<‘kten  stets.  Es  ist  dieses  damit  zu  er- 
kljien,  dass  die  ßienenmotte,  die  das  Wachs  der  Bienen- 
»alm  venlauf,  über  ein  Ferment  verfügt,  das  das  Wachs 
und  (he  Waehshülle  der  Tulierkclhacillen  auflöst.  Wenn 
dsses  Ferment  gegeiinhcr  der  Fiscbtulierkuloso  versagt, 
*1  liegt  dieses,  wie  aus  den  Veniuchen  mit  Injektion  todter 
Bailk’n  hervorgeht,  nur  daran,  das.sdic  Fisehtulierkiiloso- 
tacillea  ein  stärkeres  Toxin  haben.  Weitere  Versuche 
Wferten  den  Beweis  dafür,  dass  die  Loukocyten  der 
listieninotte  isrjlirtcs  TulsTknlosowaehs  aufzulösen  ver- 
BieBa  Die  Möglichkeit,  diese  Eigenschaften  der  Bieiieii- 
nudte  zu  Immiinisinmgzw  ecken  bei  höhen'ii  Thieren  zu 
'•TTUsiden , ist  nacli  den  vorläufigen  Versuchen  wnhr- 
sbeinlich. 

Die  MrirltxliiUlr  ilfr  'I\ihfrkelhnnllen  ist  nach 
t’antaciizene  (7!))  das  wesentlicho  Hindorniss 
hir  die  Einwirkung  der  Phagocyten  und  das  Go- 
lmgen der  Immiinisinmg.  Er  stellte  Vereuche  mit 
«itwachsten  llacilleii  an  und  konnte  nachweison, 
diese  unter  dem  Eiiifliissc  von  Jod[iräjiarateii 
üire  Toxicität  theilweise  einbässen. 

Die  Waehshülle  der  Tuberkelbacillen  spielt 
auch  in  den  hochinteressanten  Untersuchungen  von 
Deycke  luid  Rcschad  Boy  (80)  eine  wichtige 
Bolle.  Die  Genannten  licobachteten,  dass  bei  liepra- 
kranken  durch  Einspritzungen  einer  Streptothrix- 
oiltur  ciiic  Einwirkung  auf  den  Krankhcitverlanf 
tu  Stande  kam,  und  konnten  nachweison,  dass  ein 
derStreptothrix  anhaftendes  Fett,  dasNastin.  dieses 
in  Stande  hraclite.  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie 
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auf  die  Igifira,  übt  das  Nastin  auch  auf  die  Tiilier- 
kulose  ans;  es  kommt  zu  lebhafter  Heaktion  mit 
starker  Vermehrung  des  .Aiiswin  fs,  wolxii  Uakterio- 
lyti.sche  imd  pliagocyUlre  Vorgänge  an  den  Bacillen 
dos  Spiihim  Ireoliachtet  wenlen.  Ks  ist  daher 
anzimehmen , dass  unter  den  Glycerini'stern  des 
Tuberkelbacillenleibes  ein  dem  Nastin  nahestehen- 
des tmd  biologisch  verw.andtes  F'ett  vorhanden  Ist. 
(Vor  theraitüiitischen  Versuchen  mit  Nastin  warnen 
die  Entdwker,  indessen  erscheint  eine  Immimisirnng 
Gesunder  duivh  Nastin  aiissichtvoll.) 

Die  Annahme,  dass  die  in  den  Kiörper  einge- 
spritzten  tixllen  Tiilänkelliiudllen  nicht  rusorbirt 
weivlen,  widerlegt  Marmorek  (81)  auf  Grund 
seiner  Versuche. 

Ueber  die  Ayglutinnlioii  dfr  TulurMhiwilleu 
liegen  einige  Arbeiten  vor.  Kar  wack  i (82.  83) 
giebt  ein  neues  Vcrfahi-en  zur  llerstollung  homo- 
gener Cultnren  an.  Die  auf  Kartoffelwasser  oder 
voiilünntem  Serum  gowaihseiicn  Cultmeii  lassen 
sich  liesser  homogenisiren , als  die  auf  Olyceriii- 
boiiillon  gewni;hseiipii.  Interessant  ist  liesonders 
die  Beobachtung,  dass  die  BerlsiichtKaciUen  die 
gtfwsten  Schwierigkeiten  liei  <ler  Homogenisimng 
machen. 

Um  den  Nachweis  derTuberkelliacillen  im  Ans- 
wurfe zu  erleichtern, emiifehleuSachs-M  fl  k o(H8) 
und  Beters  (89)  die  Sedimentinuig  mit  Wasser- 
stoffsnpeioxyd.  Sorge  (90)  weist  nach,  daas  er 
dieses  Verfahren  bereits  1903  in  vollkommcnoi'er 
Form  empfohlen  liat. 

Däwenstein  (91)  lierichtet  Aber  dio  Drci- 
farbenmikrophotographie  lies  Tuberkelbacillu.s. 

Uelier  die  iMijeniug  tier  Tubrrkeilutcillfn  im 
Answnrfe  veröffentlicht  Löwenstein  (92)  inter- 
essante Booliachtiuigon.  Er  fand  die  Bacillen  mir 
selten  innerhalb  der  Zellen  und  erklärt  die  Selten- 
heit ditisos  Vorkommens  damit,  da-ss  der  einzelne 
Bacillus  als  solcher  gar  nicht  als  ein  chemotaktischer 
Heiz  wirkt;  dieser  geht  vielmehr  von  dem  neki-o- 
tisirton  Gewebe  aus.  Dio  Abwehrniaa.ssregxdn  des 
Körpers  richten  sich  dalicr  auch  in  eretcr  Linie 
nicht  gegen  die  Bacillen,  sondern  dio  Bhagoeyten 
worden  zur  .Abgronznng  und  Entfcnmng  dos  ganzen 
nekrotisirten  Gowebestflekes  verwendet  Dio  intm- 
(«lliilai'e  Ijagernng  kommt  anscheinend  in  sehr 
chronisch  verlaufenden  Fällen  vor,  nusscnlcm  alä;r 
auch  liei  den  speiäfiseh  liehandelten  Kranken,  sowie 
bei  denjenigen,  txii  denen  schon  imminiisatorische 
A’orgünge  lK>goimen  lialä’n.  Die  Izigening  der 
Tnborkoltiacillon  im  Innern  von  Is;iikix-ytcn  ist 
dalicr  prognostisch  günstig  zu  deuten,  sie  geht  oft 
dem  Verschwinden  der  Bacillen  ans  dem  Spntnm 
voraus. 

Die  von  Spengler  erprobten  nniFn  Fiirhr- 
rfrfahrtH  sind  Isireits  erwähnt  wonlen.  Dcrsellie 
Autor  t»>si  lm'ibt  auch  ein  11011101  Verfahren  für  die 
Xürltlimfi  ili'r  TiifxTkrlhimllrii  aiisSpiitnin  (93),  die 
Sengzflchfiing. 
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Diese  iH'i-ulit  (ianiiif,  dais  nmii  ein  Spiitum 

uU‘r  einer  Klniniiie  aijMmgt,  so  dass  die  äusseren  Seiiiehteii 
l*rauii(;efärlit  erscheinen.  Ks  werden  dadurch  die  Re^Ieit- 
und  Mivliliakierien  vernichtet,  wiUirend  iin  Innern  des 
llallons  die  Tuls'rkelliarillen  lelien.sfühig  hleilsni.  Die 
dem  Aufgehen  der  Culturen  hinderliche  IveukiK'jten- 
W'irkung  soll  durch  dasSengim  cls'nfalLs  gehemmtwerden. 

Als  liesomiere  geeignoten  Nährboden  fflr  die 
Zilehtnng  von  Tnl)erkiilose<'nlturon  omiifiohlt  Anzi- 
loUi(94)  Kartoffelwalzen,  die  in  (liimc.  alkalistdier 
ülyis'rinlösung  gekiKht  sind.  Die  Ttilierkelbnidllen 
wachsen  auf  diesen  Kartoffeln  ru.scher  und  fl|>pigcr 
als  auf  anderen  Nährlsiden,  bleilani  länger  lol)on.s- 
fähig  und  eignen  sich  sehr  gut  zur  llerstellung 
homogener  Culturen.  Vaillant  (i).’»)  empfiehlt 
ülukoselmuillon  an  Stelle  der  Glyeerinl>ouillon ; er 
konnte  so  reichlicheres  War:hsfhum  erzielen. 

Der  Nährlsslen  kann  im  Allgemeinen  die  Viru- 
lenz de.s  Tulierkelbaeillus  nach  K I c i s c h m a n n (90) 
nicht  IgHtinfiussen ; almr  auf  dom  Hesse 'sehen 
Nährkslen  bässt  der  Tulxtrkelliacillu.s  seine  Viru- 
lenz zugleicli  mit  der  Lzibensfähigkeit  ein.  Als 
geeignetste  Nährböden  Igtzeirrhnet  Fl.  Glycerin- 
kartoffeln, Glycerinagar,  01y(*rinblut.semni.  Die 
auf  Glycerinkartoffcln  g(-'zilchteten  Tul)Orkell)aciUon 
betialten  ihre  Virulenz  2'/j  .lahre  lang  (vielleicht 
noch  längi’r)  unveründerL 

reber  die  Verwendung  thieiischer  Organe  zu 
Nährböden  für  Tuberkulostxiilturen  stellte  Bindo 
del  Vecchi  (97)  Versuche  an. 

Die  Culturen  wachsen  auf  fast  .allen  Organen  des 
Kindl«,  am  besten  auf  Lunge,  Nieren  und  Milz,  lun  s|iar- 
lichsten  auf  Herz,  l’ankreas,  Schilddrüse  und  Muskeln. 
Eine  Vorbehandlung  der  (Jrganstücke  mit  (ilycerinwiisser 
(lad  (iehini  mit  &ilzwavw>r)  ist  mitunter  vortheilhaft. 
Auf  den  Organen  des  Kaninchens  goileihen  die  Culturen 
noch  licaser,  auf  menschlichen  Organen  elienfalls  gut 
Besonders  wiitl  herv'orgeholsm,  dass  dieTuls'rkiilnse  auch 
auf  solchen liewelwn  gut  wäcliat,  die,  wie.Sehnen,  .Mtrskeln, 
Knorjiel,  Nerven,  Herz  u.  s.  w.,  liei  Ixibzeiten  nie  oder 
dfs'h  nur  sehr  selten  von  TulH<rkulose  Is'fallen  werden. 
Dii-se  auf  Organen  geziichtoteii  Culturen  zeigen  nicht  die 
gew'öhnlichelSchuppi  henfonn,  sondern  niudo  punktförmige 
OiisUdt  und  milehw'oisse,  halbdurchscheinende  Färbung. 
Sie  wachsen  nisi-her  als  auf  anderen  Nährboden  und 
haften  fest  an  der  Oberfläche  der  Organe.  Mitunter  l«> 
obaehtet  man  eine  (ielb-  oder  Kothrärbung,  die  mit  .Auf- 
nalime  von  Farbstoff  auf  den  Niilirböslen  in  die  Bacilien- 
leilwr  zu  erklären  ist 

Die  saccliarificinmdo  Wirkung  des  Tulierkel- 
iBicilliis.  die  auf  verwandtschaftliche  Boziohungon 
mit  der  Streptotlirix  sehliesscn  liUst,  i.st  mudt 
Fermi  (9H)  leicht  nachzuwoisen,  wenn  man  hol- 
ländische Kartoffeln  als  Nährlxklen  licnutzt 

Das  zu  Desinfoktionzwcckcu  so  viel  angowen- 
dotc  Fonnidin  ist  nach  Spengler  (99)  geradezu 
zurZilehfung  von Tulierkelbacillen geeignet.  Mar- 
tinotti(lOO)  lH‘streitet  die.scs  und  erklärt,  d.tss 
lä>i  genrigcnd  langer  Einwirkung  von  Formalin  eine 
Kntw'ickelungshemmung  und  citi  Alislerlien  der 
Tuberkelliacillen  zu  lierdsuditeu  seien,  da.ss  zum 
.Mindesten  die  Yitdität  abnehme. 

Die  ]\'iilerxlii>ulfiilii;/kril  (lf.x  Tiilirrkulotoxin 
yfijfn  Urh!  priifle  .lausen  (101).  Er  konnte  ft*st- 
stellen,  dass  das  Kohlent«igenlichl  (Fiiisenapi«imt) 


liei  2 Stunden  langer  Einwirkung  we<1er  das  in 
aligeUHlteten  Bacillen  entludtene  Toxin,  nfs  h d.as 
in  TulMTkulin  enthaltene  zu  vernichten  vennag. 
Das  Sonnenlicht  .schwäi  ht  nach  Di  Donna  (102) 
die  toxische  Wirkung  des  Tuls'rkelliacillus  ab,  und 
zwar  geimle  das  stärkst!  der  in  Frage  kommenden 
Gifte. 

Im  Uebrigen  ist  hinsichtlich  der  Biologie  des 
Tuberkelbaoillus  auf  die  ausführliche  Zusammen- 
.stellung  zu  verweisen,  die  .sich  inCornet’s  lioreits 
erwälintem  Werke  findet. 

Die  Frage  nach  tien  hifekliimurgen  der  Tuber- 
kulose ist  noch  immer  sehr  lebhaft  erörtert  wonleti 
und  war  auch  auf  der  internationalen  Tulerkulos«'- 
Conferenz  im  Haag  Gegenstand  eingehender  Ver- 
handlungen. Ira  M'esentlichen  streitet  man  sich 
darülier,  ob  die  Inhalation-  oder  die  Füttenings- 
infoktinn,  d.  h.  das  afungene  isler  enterogenc  Fün- 
dringen  des  Bacillus  ilio  Tulierkulose  hervomift. 
Für  die  Behring'sche  Annahme  der  enterogenen 
Infektion  siirach  sich  Imi  dem  Congiessc  ganz  ent- 
schitslen  Cal  me  tte  (10.3.  105)  au.s,  gestützt  auf 
Thierversuche,  bei  denen  cs  nicht  gelungen  war. 
durch  Iidialation  oder  Insufflation  von  Tuls'rkel- 
l«icillen  Lungentuls’rktdo.se  hervorzurufen,  währeuid 
eine  einzige  Infektion  vom  Magen  au.s  genügte,  um 
nach  30 — 45  Tagen  subpleurale  und  [leribronchi- 
ti.sche  Tulicrkelhildung  zu  erzeugen.  Die  Bacillen 
dringen  durch  das  Darmc])ithcl  hindurch,  ohne  eine 
Verletzung  zu  hinterlassen.  Die  verschiotlenaitige 
Stniktur  der  MesenterialdrO.smi  lietlingt  Verschie- 
denheiten in  der  Schnelligkeit  des  Vordringens  der 
Tulierkelbacillen. 

Schloss  mann  (lOG)  nimmt  zw.ar  an,  d.a.s.s 
der  tuberkidöse  Men.sch  die  llauptinfektioni(uelle 
für  das  Kind  ist,  dass  aber  doch  die  alimentäre 
Infektion  hauptsächlich  in  Frage  kommt.  Der  Säug- 
ling wird  von  .seinen  Eltern  inficirt,  indem  diese 
ilen  Infektionstoff  auf  die  Nahriiugsmittel  Olier- 
tragen.  Der  Säugling  ist  daher  weniger  l>e<lrohl. 
wenn  er  an  der  Brust  seiner  tulicrkulöscn  Mutter 
genährt  wird,  als  wenn  er  eine  von  dersellum 
Mutter  zubereitote  künstliche  Nahrung  crliält.  In 
den  näi'hsten  Leliensjahren  kommt  haupLsächlich 
die  Schmierinfektion  in  Frage,  und  selbst  die  Haut 
erweist  sich  unter  ditisen  Umständen  als  eine  In- 
fektionpforte. Schl,  spricht  sich  daher  u.aeh- 
drilcklich  für  die  alimentäre  Infektion  im  Beh- 
ring 'schon  .Sinne  au.s. 

Für  die  Annahme  einer  mtrslinnlen  Infrktum 
treten  fenier  Sehlossinann  und  Engel  (1.  c.) 
ein,  die  wenige  Stunden  nach  der  Einführung  von 
TtdäTkelbacillen  in  den  Magen  von  Meei-si  hwein- 
chon  diese  Bacillen  in  der  Lunge  nachwoisen 
konnten.  .Vllenlings  wird  das  Ergebnias  dieser 
Versuche  von  Uffenheimer  (107)  lä'tnängelt. 
der  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  dass  die  in  den 
Magen  der  Vorsuchthiero  oingeführten  B.acilleu 
durch  den  Oesopluigus  in  die  .Mundhöhle  gelangt 
,iud  von  dort  aus  in  die  Lunge  gedrungen  sind. 
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.Auch  Salge  (108)  kommt  auf  Gnintl  seiner  Blnt- 
untcrsnehiingcn  (Agglutination)  an  Sünglingcn  zu 
ilem  Ergolinissc,  dass  die  Infektion  im  Säugling- 
alter  erfolgen  kann,  ohne  sf)gleieh  zu  anatomischen 
Veränderungen  zu  fflhren,  da.sa  die  Ergebnisse  des 
Sekliontisehos  allein  für  die  Widerlegung  der  Boh- 
rin g’sehcn  Theorie  nicht  au.sreichen. 

Elienfalls  für  die  B ehri n g’sehcIs>hro  spricht 
sich  Klebs  (1.  c.)  aus,  der  nelion  einer  hereditären 
relierfragung  der  Tuljerkulosc  eine  Infektion  durch 
den  Dann,  am  hänfigsten  durch  Kuhmilch,  aimimmt. 
KL  erklärt  die  Tnlicrknlose  übrigens  für  eine 
Krankheit  der  Lymphdrfisen. 

Gegen  ilie  i iile.il hmir  Infeklkm  spricht  sich 
zimäch.st  C o r n e t (1.  e.)  aus,  der  über  ein  Material 
von  ungefälir  4000  Thiencrsuchen  verfügt  Er 
konnte  liei  Versuchtliieren,  die  feticlit  oder  trocken 
versUliibtos  S|)utum  inhalirt  hatten,  Tul>erkulo.se 
der  Lnngrm  und  Bronchialdrüscn  nachweisen,  wäli- 
mnd  die  Efittenmgsversuche  nur  zu  tiilierkulösen 
IVcessen  im  Danne,  lioz.  in  den  Mcsenterialdnlsen 
führten , ohne  dass  die  Lungen  miterkrankten. 
Da  die  Verhältnisse  bei  Infektion  auf  anderen 
Wegen  ähnlich  liegen,  leitet  Cor  not  aus  diesen 
lled«uhtungen  (Las  iMknli.iatioiii/eselt  ab:  ,,In  den 
Köqicr  oingodnmgene  Tuberkelbacilleu  entwickeln 
sieh  tiei  den  für  das  lietreffendo  Virus  empfäng- 
lichen Organismen  in  der  Kegel  bereits  an  der  Ein- 
trittpfortc  mler  wenigstens  in  den  nächstgelegcneu 
l..vm|ihdrfl.Hen.“  „Die  Drüsen  wirken  wie  ein  Filter 
und  halten  ilie  Bacillen  /.unäcdist  zurück.“  Die 
weitere  .Ausbreitung  im  Köriicr  erfolgt  nicht  sprung- 
weise, sondern  Schritt  für  Schritt,  so  dass  man  aus 
dem  (jathologisch-anatomischcn  Befunde  fast  stets 
einen  Kück.schlu.ss  auf  die  Eingang]iforto  ziehen 
kann.  DioTularrkelbadllen  können  in  eine  „makro- 
-k'ipisch  unverletzte  Schleimhaut“,  sogar  in  die 
Haut  eindringen  und  .sie  durchdringen,  ohne  an  der 
Bntrittstellc  Erscheinungen  hervorzurufen,  alK:r 
sie  können  in  der  Regel  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen  nicht  üticrschreiten,  ohne  in  ihnen  Veräii- 
deningen  hervorzurufen.  Im  Uebrigen  ist  den  oin- 
zeilmngenen  Bacillen  dtirch  die  Lyinidiströme  der 
Weg  vurgescdtrielioti.  Das  Ueborwiegen  der  tulier- 
kiilCscn  Lokali.sationen  in  Lunge  und  Bronchial- 
driLsen  spricht  für  ilie  Inhalationinfoktion  von 
der  Lunge  aus.  In  ähtdicher  Weise  äu.s.sert  sich 
Beitzke  (109). 

An  der  hihnlnlitmiiifeklion,  liesondors  an  der 
Tröjifeheninfcktion  hält  auch  Fl  ügge  (1 10)  fest, 
der  den  Xachweis  erbringt,  dass  die  Luft  in  der 
l'meebung  eines  hustenden  Phthisikers  Tuberkel- 
l«.illen  entliält.  Die  von  Saugmann  hiergegen 
erhobenen  Einwände  sind  nicht  stichlialtig , weil 
ceiailc  l)Ci  Kehlkopfuntersuchungen  ein  .Anhusb'ii 
des  Arztes  durch  den  Kranken  nur  selten  vor- 
bmunt.  Nun  könnten  die  durch  versju-ühte  Tröpf- 
chen üliertragenen  Tulicrkelliai  illcn  ja  allenlings 
aiK'h  in  den  Darm  gelangen  und  somit  zur  intesti- 
nalen Infektion  führen.  Indessen  beweisen  die 


Versuche  an  traiheobiiuirten  Thieren,  dass  die  In- 
fektion von  der  Bronchialschleimhaut  aus  gelingt, 
dass  die  Bronchiidschleimhaut  eine  liesonders  go- 
eignete  Invasionsültto  ist.  Weitere  vergleichendo 
Versuche  ergalxm,  dass  fürdio  Infektion  vom  Darme 
aus  die  OOOOfadie  Menge  der  Bacillenanzahl,  mit 
der  man  eine  Infektion  durch  Inhalation  sicher 
erreichen  kann,  noidi  nicht  genügt.  Die  alimenOlre 
Infektion  dürfte  dalier  an  Bedeutung  hinter  der 
Inlmlationinfektion  weit  zurückstchen. 

Die  Ansichten  Flügge’s  werden  durch  Hiihs 
(111)  im  Allgimieinen  tieslätigt. 

Für  die  Mögtirlikrit  hrider  Itifeklionirege  tritt 
R a w (1.  c.)  ein,  der  die  Anschwellungen  der  Mosen- 
tcrialdrüsen  auf  liovine  Tutjerkulose  zurückführt, 
während  die  menschliche  Tulierkulosc  durch  Irdia- 
lation  entstehen  soll.  Auch  Koväcs  (112)  hält 
eine  Iidialationinfektion  mudi  den  Ergebnissen  der 
Thierversueho  nicht  für  ausgeschlossen , wolsn 
allenlings  neben  der  diiekteu  Invasion  des  Lungen- 
]«u-etichvms  auch  das  Eindringen  durch  onipharyn- 
gi’ale  Eintritt|)forten  nicht  auszuschliessen  i-st. 
.Vndererseits  ist  anzunehmen,  dass  eine  erhebliche 
Anzahl  aller  Tuberkuloscfälle  durch  alimentäre  In- 
fektion im  kindlichen  Alter  zu  Stande  kommt. 
Bartel  (113)  und  Ncumann  (114)  getjcn  elsjii- 
falls  Istide Möglichkeiten  zu.  Spronck(115.  1 IG) 
nimmt  die  Fütterungstulierkulose  als  den  selteneien 
Vorgang  an  und  verweist,  ebenso  wie  Bartel  und 
Neutnann,  auf  die  Analogie  der  Lungenanthia- 
kose.  Gerade  die  Lungenanthrakosc  ist  ja  in  letzter 
Zeit  vielfaidi  zum  Veigleiche  herangezoj^n  und 
gründlicher  studirt  worden,  um  ans  ihnnn  VerluUten 
Rück.schlfiase  auf  das  Eindringen  des  Tulierkcl- 
twillus  zu  ziehen,  wenn  auch  K I ebs  (122)  diese 
Beotjai-htungeu  nicht  als  lieweisend  für  die  Tuber- 
kulose gelten  lassen  will.  Die  von  Calmette’s 
Schflleni,  Vansteenbergho  und  Orysez,  go- 
inaehte  Angalic,  dass  das  Lungenschwarz  nicht 
dimdi  Inhalation,  sondeni  durch  Resorption  vom 
Darme  aus  in  die  Lungen  gelangte,  ist  zunäidist 
von  Schnitze  (123)  nachgeprüft  wortleii.  Die 
intra|H?ritonäale  Injektion  von  Kolile,  liez.  schwar- 
zem Farbstoffe  lieferte  keinen  Beweis  für  eine  PnV 
dis(KBition  der  Lungen  in  der  Lokalisirung  der 
eingeführten  .Massen.  Bei  der  Verffltterung  der 
Kohle  findet  man  nur  scheinUtr  eine  Bevorzugung 
der  Ltmgen,  indem  eine  gleiclizeitigo  Inludation  zu 
Täu.si  lumgen  Anla.s«  giebt.  Sotald  man  die  gleii:h- 
zeitige  Inhalation  aus.schlios,st,  bleilien  die  Lungen 
frei  von  schwarzen  Massen.  Eine  Anthrakose  der 
Mcscnterialdrüsen  kommt  nur  selten  zur  Bcotiach- 
tung  und  beruht  auf  retrogradem  Transisirt  auf 
dem  Lymphwoge.  Auch  Cohn  (121)  liestivitct 
die  Füttemngsanthrakose.  Elienso  Ben  necke  ( 125) 
und  .Asch off  (120),  die  durch  Thierversuche  die 
reine  Inludation  von  Ritas,  bez.  Kohle  nachwiesen  : 
sie  fanden  reichliche  Rus,sablagenmg  in  den  A Iveolcn 
lieim  Fehlen  von  Ku.ss  in  den  Mesenterialdrnsen, 
der  Milz,  Leber  u.  s.  w.  Während  Ben  necke  au 
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trauliootomirteii  Ilumlcii  zu  dipson  Ei'Ruliiiisnoii  go- 
langtc,  uiiterljand  Hav  oii  n.i  (127)  seinen  Kiinin- 
fhon  die  Sjieisorüliro : ilas  Ergetniiss  war  deutliche 
ljungenanthrakose  nach  der  lidialatiun.  K.  möchte 
allerdings  die  Möglichkeit,  das.s  eine  Hesoriition 
auch  vom  Darme  au.s  erfolgt , nicht  ganz  aus- 
schlie.Ksen. 

Kihbert  (128)  erklUrt  die  meisten  anthra- 
kotischen  Herde  für  EudsUuiien  aiisgoheilter  tulier- 
kulöser  Erkrankungen  und  die  .\nthrakose  der 
Hroiichialdrüsen  clienfall.s  fürTulierktdoso.  EIkuiso 
sind  die  subpleuralen  anlhrakotisehen  Knötchen 
vorwiegend  tulierkulöser  Natur.  Diese  sub)ileuralen 
Knötchen  liefern  den  Beweis  für  die  luhalation- 
iiifektion ; in  sic  sind  die  Kohlonthoilchen  ebenso 
wie  die  Bacillen  durch  Inhalation  geliuigt.  „Die 
BiU'illcn  können  durch  die  Kespirationwege  auf- 
genonimen  weiden,  ohne  in  ihnen  Spiinui  zu  hinter- 
lassen, genau  .so,  wie  sie  durch  den  Darm,  ohne  ihn 
zu  verilndern,  hindurchtroten  können.“ 

Die  lymjihmjnir  Enhklniiiy  der  Tuhrrkiilonf, 
nelien  der  Inhalation-  und  Kniterungsiiifektiou,  wiid 
von  Boulay  und  Höckel  (129)  hervorgehoben, 
die  eine  Infektion  das  lymiihatisehon  Hachenringes 
au  nehmen : von  hier  aus  erfolgt  die  Infektion  der 
tiefen  Cervikddrfl.sen  und  der  Mediastinaldrflsen, 
von  denen  eine  Oiiij)|io.  die  |irätracheobromdiialen, 
in  engster  Beziehung  zum  sulsipicalen  Theilc  der 
Lungen  steht,  die  adenoiden  Vegetationen  spielen 
nicht  nur  liei  Kindern,  sondern  auch  liei  Erwach- 
senen eine  grosso  Bolle.  O hed  i n i (130)  lietont 
die  Wichtigkeit  der  Oaumentonsillen  als  Eingaug- 
lifortcn  der  Tuberkelliacillen , wiUireud  Bande- 
lier (131)  auf  (Iruud  .sehr  eingehender  Unter- 
suchung zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  da.ss  die 
Oaumentonsillen  für  die  tulierkulöse  Erkrankung 
der  Lungen  bei  Erwachsenen  nicht  von  erheblicher 
Beileutung  sind,  wenn  auch  zugestandeu  wii-d,  dass 
für  die  Si'rofulose  des  Kindesalters  die  Tonsillen 
uelien  anderen  Eingangpfoiteii  in  Frage  kommen. 
Freud enthal  (132)  fand  lei  Tulterkulösen  fa-st 
immer  eine  Ilyiiertroiihie  der  Zungcntonsillo  und 
nimmt  an,  da.ss  die  Infektion  durch  sie  erfolgen 
kann.  Bei nde rs  (133)  lullt  die  cariöseii  Zühne 
für  Eintrittiiforten  des  Tulicrkelliacillus. 

l'els*r  liiimatoijciir  Lymphdriisrntuhrrkulosr  lie- 
richtet  v.  Baumgarten  (134),  der  den  Vorsuch- 
thioren  (Kaninchen)  möglichst  homogene  Bein- 
cultnren  von  menschlicher  und  KindertulMM-kulose 
intravenös  «ler  intraarteriell  einspritzte.  Er  beob- 
iU'hteto  al.sdann  eine  Anschwellung  .sämmtlicher 
Lymphdrüsen  des  Köriiers,  sowie  Tul>erkulose  der 
Lungen  u.  s.  w.,  woliei  sich  feststellen  liess,  dass 
die  LymphdrOsentulierknlü.se  anfangs  der  Lungra- 
tulicrkulose  vorauseilte,  sjulter  als'r  von  ihr  Olsir- 
flngelt  wurde.  Die  Bronchialdrfi.sen  zeigten  sich 
verhältnissmilssig  stüi'ker  geschwollen  als  die  an- 
deren Lyinplidrüscn.  Das  ist  damit  zu  erklären, 
da-sH  die  Bronchialdrüsen  ausser  auf  hämatogenem 
Wege  auch  auf  lym[ihogeneni  Wege,  von  der  er- 


krankten Lunge  aus,  inficirt  wenlen.  .ledenfalls 
„foivlert  die  Ouneigtheit  iler  Lymi>hdrü.scn , auf 
hämatogenem  Wege  tulierkniös  zu  erkranken,  dazu 
auf,  dipsen  Infektionweg  l>ei  der  Beurtheilnng  der 
Oenese  von  Fällen  mensidilicher  Lymphdrüsen- 
tuborkuloso  mehr  als  bisher  zu  lioachten.  Selbst 
wenn  mit  den  Lymphdrüsen  auch  die  entsprechen- 
den tjuellgebiete  (Haut,  Si-hloimliäute,  Lung(\Darm) 
tuberkulös  erkrankt  sind,  wird  nicht  ohne  Woiteivs 
eine  diiekto  äussere  Infektion  angenommen  und 
eine  häniatogeno  Infektion  ausgeschlossen  werden 
dürfen“.  „Vollends  winl  aix'r  Zurückhaltung  in 
der  Annahme  der  direkten  äussenm  Infektion  ge- 
Imten  sein  liei  Lymphiirü.sentulierknlose  o/inr  tulier- 
kulöso  Erkrankung  der  ontsprochenden  Lyni]ih- 
wnrzelgeliiete.“ 

Die  liämatogene  Infektion  ist  auch  für  die 
Entstehung  der  Oenitaltuborkulose  anzunehmen, 
wie  Oberndorfer  (135)  nachweist. 

Weber  (136)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Möglichkeit  der  TnlK>rknloseüb»‘rtragnng  dun  h 
Insekten. 

Ein  Ein/hiss  der  Erhlirlikril  wird  von  Uor- 
nct  (1.  c.)  ganz  liestritten,  die  Beileutung  der  Dis- 
IMjsition  nur  insofern  zugegeben,  als  die  Abkönun- 
linge  kranker,  durch  Tulierkulo.se  geschwäi  liter  Er- 
zeuger im  Allgemeinen  schw.ächlicher  und  weniger 
widerstandfähig  sind.  Die  Dis]Kisition  ist  weiter 
nichts  als  eine  gesteigerte  Exposition.  — Prin- 
zing  (1.  c.)  giobt  elienfalls  zu,  dass  die  Naeh- 
kommen.schaft  tuliorkulnsor  Mütter  schwächlich  ist, 
Is’streitet  aber,  dass  die  Tulierkulasc  unter  den 
Kindern  daduivh  zunimmt.  Die  hoho  Kindersterli- 
lichkoit  au  sich  führt  nicht,  wie  man  angenommen 
hatte,  durch  Auslese  der  Schwachen  zu  einer  Ver- 
minderung der  Tulierkulosesterblichkeit,  Die  B»-- 
ileutung  der  Auslese  winl  von  11  über  (137)  ähn- 
lich lienrthoilt. 

Die  Annalime,  das-s  Can  iiiom  eine  hereilitäre 
DisiHisition  für  TuU'iknlose  schaffe,  winl  duivh 
Wein  borg’s  (138)  .Statistik  widerlegt. 

Die  Ikxlentung  der  winl  alier  von 

den  meisten  anderen  Autoivn  anerkannt,  so  von 
Bibbert  (1.  c.),  der  die  Naegel  i '.sehen  Zalilen 
im  Gogen.satze  zu  Cor  net  für  richtig  anerkennen 
möchte,  da  die  Gesollschaftklassen.  deren  Olidiik- 
tionergebnisse  verwerthet  wnnlen,  dts’h  9U"/,  der 
Bevölkerung  ausmachen.  Weitaus  die  meisten 
Menschen  erleiden  eine  Tnl«-*rkulo.seinfektion,  almr 
nur  ein  kleiner  Theil  winl  wirklich  krank.  Und 
ilagegim  kann  man  nicht  etwa  einwenden,  dass  die 
von  der  TulHirkulose  Veraehonten  nur  avinilente 
BiU'illcn  eingcathmet  hätten. 

Von  liesonderom  Interosso  dürfte  es  auch  .sein, 
dass  liei  dem  Congresse  für  Versichenmgsmediein 
|G ol  1 me  r (141)1  die  Wichtigkeit  der  DisjKi.sition 
allgemein  anerkannt  wunle. 

Das  Wesen  der  angelKtrencn  Disisvsition  ist 
iiiu.'h  Bartel  (142.  143)  in  einem  Zurückbleil-cn 
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lies  lyinpliatischpii  Rysfpm«  ilos  RcspirationtmktuH 
7.U  Kiidien.  Ks  liaiiilolt  sich  um  oinc  Atrophie  der 
Ijyniphdrilseii , aiischoincnd  auf  Grund  priinilrer 
Kntwickelunp<ldrungen , die  als  Thcilerscheiimug 
allKcmoincr  Eutwickelunpitöi-ungen  aufzufassen 
sind.  Die  Tulierkulose  iK-fiUlt  „vorwiegend  dou 
l»?reits  minderwerthig  gelairenon  oder  im  s|iäterou 
I»fion  gi^  hädigteu  Oi-g-auismus“.  Aehnlieh  urtlioilt 
Mott  (144)  bei  der  Besprechung  der  Tulierkulo.so 
unter  dou  GeiHteskranken : gewisse  Tyiion  der 
Geistes-störung,  liesonders  Degencrirte,  zeigen  sich 
in  hohem  Gnule  empfänglich  filr  TulH-rkulose. 

AI.«  niintomixrhfK  filiijmii  awjelxnrner  liihfr- 
Liiliiner  IH-ijm-iilioii  bozoichtien  Sorgo  und  Suess 
(147)  eine  Verkloinenmg  der  .Mamma,  liez.  des 
Warzenhofes.  Die  tuts>rkulöse  Lungenerkrankung 
findet  sich  auf  der  Seite,  deren  Mamma.  l)cz.  XViuTCii- 
hof  weniger  entwickelt  ist. 

Es  liegt  nahe,  dou  Hnistumfaug  oder  die  Aus- 
dehnungsfälligkeit des  Brustkorlies  als  Wesen  der 
lul»irkulö.sen  DisiK«itiou  anzuseheu.  Vor  allen 
Dingen  wfinlo  ein  Mi.ssverhältniss  zwischen  Kdr|)or- 
länge  und  Bnistumfaug,  wenn  es  liei  Tnhorkiilösun 
regelnuh«ig  nachzuwoisen  wäre,  von  Bodeutung 
sein.  Sch  w icn  i ng ’s(149)  ontsprochende Unter- 
suchungen an  einem  mehrere  Tausend  Oismnde 
und  Tuliorkulösc  umfas.si‘nden  Materiale  fflhrlen 
indessen  zu  keinem  sicheren  Ergeliuis.se. 

Besonderes  Interesse  lieanspnichen  dieArlieiteu 
von  Hart  (l.öO)  und  Mcndolsohn  (151)  (Iber 
die  Verliältnisse  der  oberen  Bni.sta|iertur.  Hart 
nimmt  die  lekaunten Untersuchungen  von  Freund 
und  Schmorl  wieder  auf,  die  eine  Anomalie  der 
oberen  Thora.\a]iertur  (Verknoclienmg  des  Knorjxils 
der  1.  lüpi«!  mit  Funhenbildung  an  der  Lungen- 
olerfläche)  als  Ursache  der  tuberkulösen  Dis|>ositioii 
annalunen,  insofern  dureh diese  AnonuiliedesBnist- 
korlsTS  ein  Einfluss  auf  die  von  ihm  umhüllten 
Lungen  ausgeflbt  wunie.  Hart  hat  Untei-suchuugen 
au  400  lycichen  (Erw.aehsener)  vorgenommen,  in 
der  Weise,  dass  er  die  ganze  oliere  Brustajiortur 
mit  den  anstoasendeu  Wirlielköriieni  und  einem 
Tlieile  des  .Sternum  auslöste.  Die  Ergehn i.sse  dieser 
Untersuchungen  worden  alsdann  in  Beziehung  ge- 
liraeht  zu  den  an  den  Lungen  gefundenen  tuber- 
kulösen Veränderungen.  Leider  ist  die  ganze  Artieit 
und  im  Besonderen  die  so  werthvolle,  auf  fleissiger 
Artieit  tienihende  Taliello  so  unübersichtlich  in  der 
Form,  dass  rmui  nur  schwer  sich  zurecht  zu  finden 
und  die  Ergebnisse  zu  ziehen  vemug.  Im  Ganzen 
U'slätigt  Hart  die  F r e u n d 'sehen  .Angaben.  Er 
faisl  durch  si'ino  grilndliehe  Untersuchungster-hnik, 
liass  die  fragliche  Anomalie  der  oberen  Brustajsjrtur 
zwar  meist  mit  Defonnitäten  des  Thorax  anderer 
.\rt  verbunden  ist,  dass  sie  aller  auch  tieinonnalom 
uisl  wohlgebildeteni  Thorax  Vorkommen  kann.  Die 
Anomalie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  primären 
Entw'ickelungshemmung  der  ersten  Hijii>e  und  ihres 
Knorjiels.  wislurch  eine  Stenose  der  olieren  Brust- 
Öffnung  zu  Stande  kommt.  Dadurch  kommt  cs  zu 


einer  Verechiebung  der  Aiiertur  aus  iler  ciueroviden 
in  eine  genulovale  Form  „unter  luMdigrailigor  allge- 
meiner und  siicciell  für  die  seitlichen  Ausbuch- 
tungen iHxloutsamer  Raumls'einliiU'htigung.  Die 
Stenose  kann  eine  symmetrische  mier  asymmetrische 
sein  und  ist  am  stärksten  ausgi'sprochen , wenn 
Hipi«'nknor|K’l  und  Rip[>e  in  gleicher  Weise  nidi- 
mentär  entwickelt  sind.“  Es  liildct  sich  eine  Form 
der  oljoron  Thoraxa[icrtur  aus,  wie  sie  beim  mensch- 
lichen Foetiis  gefunden  wiid  und  der  der  niederen 
Säugethiere  entspricht.  Es  hamlelt  sich  lUso  um 
„ein  Beharn'ii  der  olieren  Thoraxaiicrtur  auf  einer 
niedrigeren  Eutwickolnngsstufe".  Dazu  können  sich 
noch  weitere  Knochenatiomalicu  gesellen,  wie  ali- 
normo  Krümmung  dorerston  Rip|ie  und  Abkniekung 
de.s  Brustlieiucs  (.Angulus  Ludovici).  .Aus  allen 
diesen  .Abweichungen  au  der  olieren  Thoraxaiieitur 
ergalHUi  sich  verschiedeuo  weitere  Formenvei-än- 
donmgen  des  Brustkorbes,  die  in  ihrer  Gesammt- 
heit  den  Thorax  phthisieus  ausmachen.  Die  A’er- 
engerung  der  olieren  Thoraxapertur  liat  eine  Hem- 
mung ihrer  physiologisidicn  Funktion  bis  zur  voll- 
ständigen Aufhellung  zur  Folge.  Daraus  ergiebt 
sich  weiterhin  eine  A'erkrflmmung  und  Zusammen- 
dränguug  der  in  die-sem  Lungeiiabschiiitt  geleginien 
sulapikalen  Bronchen  mit  folgender  Beeinträch- 
tigung der  normalen  rcsjiiratorischen  Funktion  und 
somit  eine  Hei-stellung  günstiger  Bcilingungeu  für 
die  Ansieilolung  und  Vermehrung  der  Tuberkel- 
bacillen,  weil  in  den  dureh  die  Stenose  derThorax- 
8iioi-tur  begrenzten  Lungeutheilen  eine  Stagnation 
der  Luft  eintritt.  Kommt  cs  zueinerOelenkbildung 
am  1.  Ripiienknorpel  und  wiixl  die  Stenose  der 
olieren  Brustajiertiir  beweglich,  so  sind  damit  die 
Vorlitsliugungcn  für  eine  Heilung  gegelKUi.  Damit 
ist  die  „individuelle  mcrlianixrhr  DisjKisition  zur 
Lungonspitzentulierkuloso  erwiesen.  Immerhin  ist 
dieses  nur  als  rinrn  der  dis|ionirenden  Momente 
aufzufassen  ; „Die  mangelhafte  AVa-Irsthumseucrgio 
des  1.  Rip|ienknoriiols  liegt  offenlar  im  Organis- 
mus sellist  begründet  und  .stellt  eine  angeliorenc 
Anlage  dar,  die  erst  im  siväteren  LelHinsalter  voll 
in  Erscheinung  zu  treten  braucht“,  die  alier  als  ein 
Anzeichen  von  Infantilismus  auziisehen  ist  und 
mit  anderen  Entwiokelungshemmungen  einhergeht. 
,,Die  zur  tuberkulösen  Lungcn]ihthisc  veranlagten 
Individuen  zeigen  eine  dun  haus  unvollkommene 
Entwickelung  liesondcrs  Iclienswichtigor  Organe, 
welche  auf  einer  angelsirenen  mangelhaften  AA'ach.s- 
thunisenergio  zu  lieruhon  scheint  und  in  der  ülicr- 
wältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Erkiankung 
desjenigen  Organs  führt,  welche.s  am  meLsten  der 
Gefahr  einer  tutierkulösen  Infektion  in  Folge  seiner 
Funktion  ausgesotzt  ist“ 

Uelier  entsprechende  Untersuchungen  an  kind- 
lichen lieichen  berichtet  Mendelsohn  (l.c.).  Er 
konnte  zwar  an  seinem  Materiale  nicht  direkt  uach- 
weisen,  dass  die  Spitzeututierkulose  von  den  Ver- 
hältnissen der  olieren  Brustopertur  abhängig  ist. 
Dieses  konnte  indessen  auch  kaum  erwartet  werden, 
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weil  ja  die  Entslehung  und  Vertireilung  der  Tul>er- 
knloso  im  kindlichen  Körper  eine  ganz  andere  ist. 
Tndzdcm  liossen  sich  auch  nach  Mendolsohn’s 
Untersuchungen  gewisse  Anhaltopunkte  für  den 
Einfluss  der  Stenose  auf  die  Funktion  der  Lunge 
gowinnon. 

Wanim  dieTidierknlose  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  in  den  Lungenspitzen  beginnt,  erklärt  II of- 
hauer(15‘i.  15H)  mit  der  l)cs.seren  Lüftung  und 
Ernälirung  der  Uisiden  Partien.  In  den  caudalen 
Tlieilon  der  Lunge  machen  sich  starke  roB|)ira- 
hjrischo  Druckschwankungen  geltend,  die  in  den 
cranialen  Theilon  gi'ringer  sind  und  in  den  Si>itzen 
fast  ganz  fortfallen.  Diese  Dnickschwankiingcn 
l(cgünsfigeii  tlie  Ulut-  und  Lymiihcirkulaüou , .so 
iliLss  die  Blut  Versorgung  und  Ernähning  der  Ltnigcn- 
spitzen  weniger  vollkommen  ist,  als  die  der  übrigen 
Lungeimbschnitte.  Die  mangelliaftc  Athniung  ist 
also  nur  indii-okt  verantwortlich  für  die  Di.sjKtsition 
der  Lungenspitzen,  indem  sie  eine  schlerditcre  Er- 
nährung dos  Gewebes  zur  B’olge  liat,  nicht  aber 
direkt,  wie  meist  angenommen  winde,  durch  er- 
leichtertes Alisetzen,  bez.  erechwerte  Ex|icktoration 
eingeathmeter  Keime. 

l'elier  den  Einfluss  von  Herzkiankheiton  auf  die 
Entstehung  der  Tulicrkuloso  Isunerkt  Stow  (155), 
dass  Herzfehler  mit  ausgesprochener  Stase  in  der 
Lunge  selten  mit  Tulnukulose  verbunden  sind,  weil 
durch  diu  Blutstauung  die  imnnnusireiiden  Sub- 
stanzen in  der  Lunge  angeliänft  werden.  Fehlt 
diese  BlutsUiunng,  so  kommt  Lungeutulierknlose 
häufig  nelien  Herzfehlern  vor. 

Von  den  Ursachen,  die  ausseidem  ikkIi  für  die 
fhitstehnng  der  Lungontnberkuloso  in  Frage  kom- 
men, sind  zunächst  die  lltrtifialuidlirlikrilen  zu  er- 
wähiien.  Aus  T e 1 o k y ’s  (1.  c.)  Arlieit  ist  hier  die 
Feststellung  zu  erwähnen,  dass  Orte  mit  hoch  ent- 
wickelter Industrie  eine  hoho  Tulicrkulosesterhlich- 
keit  zeigen  alier  gleichzeitig  auch  die  grfissfo  Besse- 
rung der  Tul»erkulascstorblichkeit  in  den  letzten 
.lahrzehnten.  Friedrich  (15(i)  giebt  eine  aus- 
führliche Dai-stellung  der  Tulierknlosenisai  hen  <ler 
iiidu.striellen  Bevölkerung  von  Ofen -Pest;  früh- 
zeitiger Eintritt  in  die  Arlieit,  mangelhafte  Ernäh- 
rung, schlechte  Arbciträuine  und  Wohmmgeii  sind 
die  auch  hier  zur  Geltung  kommenden  Faktoren. 
Ein  Bernfweihsel  Tulierkulöser,  der  zur  Vennei- 
dung der  siiecifischen  BenifsctuVllichkciten  so  oft 
empfohlen  wird,  ist  nach  Shrubsall  (157)  oft 
von  recht  liedenklichen  Folgen,  weil  daliei  die  Ein- 
nahmen meist  vermindert  wenlon  und  somit  die 
Eniährung  leidet.  Bern  heim  (158)  erörtert  die 
Verhältnisse  der  französischen  Krieg-  und  Handel- 
marine:  die  hoheTnberkulosestorblichkeit  liei  dieser 
wiril  auf  die  unzulänglichen  Wohnnlume,  die  man- 
gelhaften Ventilationaulagcn,  die  schlei  hten  Schlaf- 
gelegenheiten und  den  .älkoholmissbrauch  zurfick- 
geführt. 

Damit  ist  die  Wohmingiifragt  wieder  lierflhrt. 

Human  (159)  hat  über  mangelhafte  Slaubbeseitj- 


gung  in  amerikanischen  Wohn-  und  Clubhäu.sern 
zu  klagen.  Marense  (160)  lierichtet  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  ülxir  die  Wohnungsverhältnisse 
in  Mannheim  in  ihrer  Beziehung  zur  Tnlx'rkulose. 
Unter  den  Arehitekteii  lictheiligen  sich  Kyll- 
mann  (161)  und  Schmieden  und  Boethke 
(162)  an  den  Eröi-terungen  ülior  die  Möglichkeit, 
geaiindhcitgomässo  Arlicitcrwohnungen  zu  schaffen. 
Lucien-Graux  (163)  lierichtet  über  eine  in 
I’aris  seit  einigen  J.ahrcn  gut  liewäliidc  Einrichtung, 
die  Sanität-Häuserregistcr,  die  ülier  die  Gesundheit- 
Verhältnisse  eines  jeden  Hauses  Auskunft  gelien. 
Aus  direen  Registern  ergiebt  sich,  das.s  nicht  in 
den  am  dichtesten  tewohnten  Häusern  die  meisten 
Tislesfällo  an  Tuljerkulose  Vorkommen,  sondern  in 
denjenigen  Häusern,  die  am  wenigsten  Sonnenschein 
halicn.  Bern  heim  (164)  liesehuldigt  die  un- 
günstigen Wohnungsverliältnis.se  ids  hauptsächliche 
Ursache  der  Tulierknlose  und  fonlert  (für  Frank- 
reich) gesetzliche  Bestimmungen  zur  Beseitigung 
der  unhygieinischen  Wohnungen. 

Die  Wohnungsfi'age  ist  nach  Woiuberg’s 
(165)  Untersuchungen  auch  von  Bedeutung  in  der 
Beurtheilnng  der  Infektionfrage  unter  Ehegatten ; 
namentlich  in  den  nieileren  socialen  Schichten  spielt, 
nolicn  der  Pflege  des  Kranken,  das  engcZusammeii- 
wohnen  der  Ehegatten  eine  wichtige  Rolle. 

Die  Bcslrohnng  der  Umgebung  eines  Tulier- 
kulosokrankenhauses  ist  neuerdings  in  Frankreich 
zur  Spratdio  gekommen,  als  gegen  die  Emchtimg 
von  TulK-rkuloseanstalton  die  Nachliarschaft  Ein- 
spnich  erhob.  Die  über  diese  Frage  erstatteten 
Gutachten  (Broiiardel  [166j)  si'rechen  sich  da- 
hin aus,  dass  hei  sachgemäs.sor  und  hygieinischer 
liOitung  der  geplanten  Anshdten  eine  Infoktion- 
gefahr  für  die  Umgebung  nicht  liestcht. 

Horvö  (167)  und  Kansom  (168)  liohaudeln 
die  Tuberkulose  in  Gefängnissen  und  fonicrn  eine 
Trennung  der  tuberkulösen  Gefangenen  von  den 
gesunden  Iii8a.sscn. 

üeber  den  AV«/f«s»  des  Alkohols  auf  die  Ent- 
stehung der  Tulicrkulose  wird  noch  viel  gestritten. 
W o 1 f f ’s  im  vorigen  .lahreslieriehte  erwilhnte  .Arlieit, 
die  sich  gegen  die  flliermässige  Pro|iag.uida  der 
Abstinenzler  wendete,  wird  von  Liebe  (169)  und 
Holitscher(170)  angegriffen,  ohne  das.«  wcssuit- 
lieh  Neues  vorgebracht  wird,  und  führt  zu  einer 
nochmaligen  Entgegnung  von  Seiten  Wolff’s(17 1). 
Bern  heim  (1.  c.)  macht  übrigens  den  Alkohol- 
miRsbrauch  unter  den  Matnjsen  mit  verantwortlich 
für  das  häufige  Vorkommen  der  Tulicrkulose  unter 
den  Seeleuten.  Friedrich  (1.  c.)  und  Kuthy 
(172)  stimmen  den  Wol  ff 'sehen  Ansfühningen 
insofern  liei,  als  sie  den  Alkohol  nicht  an  sich  als 
Ursache  für  die  Tulierkulose  gelten  lassen,  sondern 
die  Mängel  der  Ernähning,  die  sieh  unausbleiblich 
einstellen,  wenn  ein  gro-sser  Theil  des  Verdienstes 
für  Alkohol  verbraucht  winl.  Noch  mehr  Unter- 
stützung findet  Wolf  f durch  die  Untersuchungen 
von  Bang  (173),  der  den  eiweisss|>arcnden  Ein- 
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fliuis  des  Alkohols  U?i  Gesunden,  wie  l«i  Kranken 
iTiiherkulösen  mit  und  ohne  FielKn’)  nachweisen 
kennte.  Eine  Gewichtziinaliine,  die  „in  der  Regel 
isvh  gn"».sser  ist,  als  das  Gewicht  der  ersjjarten 
Alhuminstoffe“ , ist  ebenfalls  dem  Alkohol  znzii- 
sohreibon.  Ein  toxi.sehor  Albiiminzerfall  in  Folge 
des  .\lkohols  ist  erst  bei  giössercn  Dosen  zu  1)0- 
lürchten.  Eine  ..Nachwirkung“  nach  Alkohol 
kcmnit  in  der  Weise  zur  Beolwlitung,  (hvss  die 
Stick.stoffaldageriing  in  der  Naclipcriode  nicht  so 
schnell  abnimmt,  wie  sie  in  der  Alkuhol|)criiKle 
zimalim.  Gescheit  (174)  tritt  ftlr  unbeilingte 
Abstinenz  ein  und  lilllt  den  Alkohol  nur  auf  direkte 
ärztliche  Verordnung  für  angebracht. 

Eel«r  den  Kinfluxs  ron  .Selniangrr>«lia/1,  Ge- 
kiri  und  If'ofheulirll  auf  den  Verlauf  der  Tuber- 
knlcse  liegt  eine  ausführliche  Arlieit  von  v.  Amstcl 
(17.’))  vor,  der  nach  eingehender  und  kriti.scher 
Iksiirechung  der  gosammteii  Literatur  für  früh- 
zeitige l.'ntt‘rl)rechung  tler  Schwangerschaft  eintritt 
und  diese  emjifiehlt,  noch  ehe  eine  Verschlechte- 
rung de»  Lungenbefundes  festzustellen  ist.  Nur 
»enn  man  die  .Mutter  für  verloren  hält,  sidlte  der 
Bngriff  unterbleiben.  — Weinberg  (176)  suchte 
die  in  dieser  Frage  bestehenden  Meinungsverschie- 
denheiten dadurch  aufzuklären,  dass  er  feststellte, 
ob  sicli  ..bei  der  Gesanuntheit  entbundener  Frauen 
(in<a'  .Stallt  oder  eines  I>andes  innerlialb  bestimmter 
Zeiträume  vor  oder  nach  der  Entbindung  oder  in 
Uuden  Zeiträumen  zusammen  eine  erhöhte  Tuber- 
kuioststerblichkeit  gegenüber  einer  gleiclialtcrigen 
wablichen  Gesamratbevölkerung  nachweisen“  lässt. 
Fj  kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  ungünstige 
ßnfln.s8  der  Schwangerscluilt  auf  den  Verlauf  und 
die  Entstehung  der  Tulierkulose  auf  Onind  eiu- 
^tigzT  klinischer  Erfalmingen  fliierseliätzt  wird. 
1»  den  ersten  4 Wochen  des  Wochenbettes  ist  die 
Tiiierkidosesterblichkeit  zwar  gesteigert,  alxir  zum 
irnssten  Tlieile  nur  in  Folge  der  häufigen  Früh- 
ehirton  vor  dem  lethalen  Ausgange.  Der  bei 
TiiWktdosc  häufig  eintretende  Abort  bringt  schon 
•inen  Theil  der  schwersten  Fälle  zum  Ausscheiden, 
l^baltet  man  die  sociiUen  Verhältnis.se  aus,  so  sind 
die  im  Endstadiiim  der  Schwangemehaft  stehenden 
Kranen  und  die  von  reifen  Kindern  Entbundenen 
weniger  dureh  die  Tulierkulose  liedroht.  Im  ersten 
Jahre  nach  einer  ehelichen  Geburt  ist  kaum  eine 
bleigening  der  TuberkiUttsestcrblichkeit  nachzu- 
weisen. Eine  Verschlochtcning  der  Tulierkulose 
dureh  da.s  Wochenliett  ist  nicht  festzustellen. 

Nicht  immer  nift  nach  Rosthorn  (178)  die 
'WTilität  eine  Vcrschlechtenuig  der  Tulierkulose 
hervor,  sondern  es  wird  sogar  mitunter  ein  günstiger 
Einftmss  durch  die  Gravidität  auf  die  Tulierkulose 
uHgefibt,  Eine  Oefalm  der  Verschlechterung  tie- 
dehl  han|itsächlich  bei  floriden  Pi-ocesscn , bei 
feiernden  Kranken,  bei  Affektionen  von  Miltel- 
ursl  Cnterlaiijien  und  Complikationen  aller  Art,  tjc- 
Mioders  auch  Is-i  Kehlko|iferkrankung.  Aehnlich 
iuasert  sich  Burckhardt  (179),  der  nur  aus- 


nahnieweise  eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft für  rathsam  hält  und  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  der  Aliort  direkt  deletär  wirken  kann. 

F üster  (180)  und  Reiche  (181)  hallen  eine 
eingehende  Prüfung  in  jedem  einzelnen  Falle  darülier 
für  nöthig,  ob  die  Eiideitiing  des  Aliorts  gerecht- 
fertigt ist.  Die  Gefahren  der  Gravidität  sind  für 
eine  Tuberkulöse  nach  Reiche  nur  gz'ring,  wenn 
es  sich  um  „leichte,  um.schriebene,  rückgängig  und 
otzsolet  gewonlene  Lungensehwindsucht“  handelt. 
In  anderen  Fällen  räth  Reiche  allerdings  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  während 
Fflster  das  nur  in  ganz  schweren  Fällen  für  an- 
gezeigt hält. 

Eine  Versoldiminening  einer  Iiereits  iHisti-liett- 
den  Tuberkulose  durch  die  Entbindung,  namentlich 
durch  mehrere,  szhnell  aufeinander  folgende  Ent- 
bindungen winl  auch  von  Cornct  zugegelien. 
C.  hält  folgende  Erklärung  dieser  That.sache  für  die 
wahrscheinlichste:  „dass  unter  den  heftigen  Piiess- 
bewegungen  und  dem  durch  die  Wehenschmerzen 
erzwungenen  Schreien  mit  darauffolgender  tiefster 
In.sjiiration  tulx-rkulöses  Sjiiitum  in  neue,  bisher  in- 
takte Lungeni»artien  aspirirt  und  auf  diese  Weise 
weite  Bezirke  mit  Bacillen  (und  Mischliaktericn) 
Olierschwemmt  und  infidrt  werden.  So  würde 
sich  auch  ungezwungen  erklären,  dass  die  Wendung 
zum  Schlechteren  oft  erst  ein  viertel  bis  ein  luillies 
.lahr  siiäter  erfolgt“.  [Nur  wer  so  gnind.«ätzlich  die 
Dis|K)sition  liestreitct,  wird  zu  einer  so  gezwungenen 
Auffa.ssung  kommen  können  und  die  Erschöpfung 
des  weiblichen  Körpere  durch  den  Oeburbikl,  sowie 
die  Möglichkeit  einer  Verbreitung  der  Bacillen  auf 
Blut-  und  Lymphwegen  verkennen,  lief.] 

Weniger  Entbindung  und  Wochenliett  an  sich, 
als  die  zu  starke  Bela.stung  der  Mäib  hen  und  Frauen 
flberhauiit  sind  nach  Ornssl  (1.  c.)  als  die  Ursache 
der  Tulierkulosezunahme  im  Wochoidicttc  anzu- 
sehen. 

Unter  licsonderer  Berücksichtigung  der  Kehl- 
kopftuberkulose iH'handelt  Levinger  (183)  die 
schwierige  Frage. 

Der  Einfluss  des  Stillens  auf  den  mütterlic  hen 
KörjMir  ist  von  jeher  als  liesondere  unheilvoll  an- 
gesehen wonlen.  Reiche  (1.  c.)  und  S e r n o (1.  c.) 
warnen  auch  noch  davor,  w.ührend  Füster(l.  c.) 
und  Schloss  mann  (1.  c.)  in  leichten  F.lllen  von 
Tuberkulose  das  Stillen  für  unliedcnklich  halten. 
(Ueber  die  Gefälmlung  des  Säuglings  siehe  l’ro- 
jihylaxe.) 

Die  Enlstrhumj  der  Luni/riiluherhilose  durch 
Traumen  wiixl  von  Ewald  (184)  und  Brouardel 
(18.Ö)  liczweifelt,  wenn  auch  die  Möglichkeit  zii- 
gegelien  wird,  d.ass  eine  latetite  Lungentutierkulose 
dureh  eine  Thoi-axverletzung  manifest  wiixl.  Eine 
älinlichc  Auffassung  .än.sseni  Aronheim  (186) 
und  Villemin  (187).  Köhler  (188)  lieriehtet 
über  einen  interessanten  Fall  von  traumatischer 
Tulierkulose : eine  Verletzung  des  Brnstkorlies  hatte 
einen  .Miiskcldefekt  (Pixtoralis  major)  zur  Folge, 
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nml  dieser  Defekt  setzte  die  ^nze  Kntwiekolung 
der  einen  Bnistseite  derartig  heral»,  da>^s  es  in  Folge 
von  Oirkulationstdrungen  und  Miinderter Exkursion 
zur  Entwickelung  einer  Liingentul»erkulose  kam. 

Diaf/nosf. 

18t0  [>ie  Fniiuiia^to^e  der  Luiujrnliäperkuhne  i«//rr 
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200)  Le  diagnostic  prieoee  de  la  tuberrulose  des 
gangiions  brottehitfurs  ehex  tes  ettfants;  j»ar  M.  A. 
D’Espine.  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  LV 11.  5.  1907.) 

201)  Fhihise  ohne  ’ruberkelbariUen ; von  E.  Kaurin. 
(ButterHackS)  Referat  in  Fortsehr.  d.  M*-*d.  XXIV.  28. 
1900.) 

2()2)  /.ur  buktcri(>ski>pisrhm  Frühdiagnose  der  Lun  • 
yentuberkidose;  von  Dr.  C.  A.  Blume.  (Bcrl,  klin. 
Wehns*  hr.  XL1I1.29.  1900.) 

203)  Contrifnäo  aUa  diagnosi  diffei-enxiale  tra 
meningite  inberrolarc  e meningitr  rercbro-spinale  epi* 
demiea;  per  i!  W.  Chiodi.  (Oaz.  dejiU  Osj»ed. 

XXVIl.  111.  1900.) 

201)  Veber  ein  einfaches  IliitfamHtel  xur  Vnter^ 
Scheidung  tulterkulbser  und  andersartiger  Kiterungett; 
v»»n  Dr.  H.  Kolnczek  u.  Dr.  E.  Müller.  (DeiitM-he 
nwsl.  Wehns^  lir.  XXXIII.  7.  1907.) 

205)  l’elter  Agglutination  Itei  Tuberkulose ; von  Dr. 
A,  N.  Sch  karin.  (Jalirh.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  Xlll.  13. 

nm.) 

200)  Lr  diogfioslir  }*ritoce  de  la  luberculose  dans 
l'annee  ei  le  scro» diagnostic  d'  Arloing  et  Cour- 
fM onti  par  0 r vse r et  E.  ,I  oh.  (Revue  de  M«*d.  XXVI. 
9.  l9tHU 

2<J7)  Cofilribnliofi  d l'elude  de  la  »erorfaetion  de  la 
bacillodubereulose  (mcthisle  Arloiug-Courmont); 
par  U.  Suhareaiiu  ot  M.  Salomon.  (Riwue  de  Misl. 
XXV.  7.  U)0r,.) 

208)  Furihcr  mdes  on  the  scntm  diag^msis  of  lulter- 
culosis;  hy  Dr.  II.  Kinghom  and  Dr.  1).  Twiehell. 
(Amer.  .louni.  of  the  muhI.  Sc.  CXXXII.  4.  1900.) 

209)  Eur  fnologisehcu  Jiiagnose  ron  Infektionskrank- 
hi’iicfi;  voll  Dr.  C.  Bruck.  (Deutsche  imsj.  Wehnschr. 
XXXIl.  24.  1900.) 


210)  On  the  ralue  of  the  tuberculo-opsonic  iudex  in 
diagttosis;  hv  E.  Fraser.  (Olasgow  med.  Juum.  LXVll. 
3.  4.  p.  191.  279.  March,  April  1907.) 

211)  Uie  MaximaUlosis  in  der  Tuberhdindiagnostik ; 
von  Dr.  Bandelier.  (Ih*itr.  z.  Klin.  d.  TuWrk.  Yl.  1. 

nm.) 

212)  l>rr  dieigtuistisehe  Werth  der  Tuberhdininhaln- 
(ion ; von  Dr.  Bandelier.  (KUuida.) 

213)  Veber  die  Itosirung  des  AUtuberhdins  xu  dia- 
gnostischen ‘/Aceeken;  von  Dr.  Löwen  stein  u.  Dr. 
Kauft  mann.  (Zts<*hr.  f.  Tul>»‘rk.  X.  1.  1900.) 

214)  Vne  nouretle  mefhotle  de  diagntystie  dein  tuber- 
rulose pulmonaire  par  ln  tuherruline  de  Kaeh;  |*ar  le 
Drof.  A.  Moeller,  Dr.  E.  Löwenstein  et  Dr.  E. 
Oatrow  sky.  (l‘arls  1900.  A.  I’oinat  f^lit  111.  EJit.) 

215)  Veber  den  diagnostisehen  Werth  des  allen 
Koeh’ scheu  Tuberhdins : von  Dr.  W.  Hoth-Schulz. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  VI.  2.  1900.) 

210)  Zur  luberkuUndiagnostik  der  Lungenluber- 
kulose;  von  Dr.  F.  .1  unk  er.  (Btötr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 
VI.  4.  1900.) 

217)  Veltcr  diagnostische  Tuberkulindosen;  von  Dr. 
Roepke,  (Ztschr.  f.  Tulx‘rk.  X.  5.  1907.) 

218)  La  tuberetUine-reaction  et  lo  possibilife  d' ob- 
tenir  unercartionnnabtgueaterd'aulresmicrttbes;  jvarh' 
Dr.  De  Waole.  (Belg.  rawl.  Xill.  44.  KKXi.) 

219)  Sitme  remarks  on  a case  of  aetinomyrosis  of 
Ihclungs;  hv  Beverell  8.  Richens.  (BritmtHl.Jüuni. 
Nov.  4.  1905.) 

220)  Uie  diagnostische  utui  therapetdische  Antrett- 
dung  des  Tuberhdins;  von  Dr.  (i.  Weis».  (0*ntr.-BI, 
f.  d.  Orenzgeb.  d.  M.?d.  u.  Chir.  IX.  14-18.  1900.) 

221)  The  Roentgen  rays  in  the  early  diagxwsis  of 
pulmmtary  tubereidosis ; hy  Dr.  W.  Lehmann  and  Dr. 
>V.  Voorsaiiger.  (Amer.  Joiim.  of  the  nu*d.  Sc. 
CXXXII.  4.  1900.) 

222)  Versuch  einer  experimentellen  Begründung  des 
Willinms’seheu  Sum}}toms  bei  jMngenspHxenhd>er- 
kulose;  von  Dr.O.  de  Ta  Camp  u.  Dr.  I*.  .M  o h r.  (Ztschr. 
f.  exjMrim.  Patlud.  u.  Ther.  1.  2.  1905.) 

223)  Veber  radiographische  Befunde  bei  Lungett- 
spitxentuberkulose : von  Dr.  W.  Vierhuff.  (rh*uts<*he 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  15.  l‘K)7.) 

224)  />!>  l>rawfer«rt^i  der  Lunge  im  Rönlgen- 
bild  bei  Lungenerkranhtngen,  insbesotulerc  der  iMugen- 
tuberkulöse;  von  Dr.  F.  Warhurg.  (M»>d.  Klin.  IIL  15. 
1907.) 

225)  Einige  geheilte  Falle  ron  baeillarer  Lungen- 
phthise mit  Rimtgennufnahmen;  von  Prof.  R.  v.  Jakseh. 
(F<»rtschr.  a.  d.  tJeh.  d.  Röntputstr.  X.  ohne  Jalm^zahl.) 

Eine  atisfrihrlichc  yAisaunnenstellung  der  rer- 
Mchiedenen  dingnostmhen  JRilfntiUel  giehtDaut- 
w'iz  (189)  in  einer  für  Militilr&rztc  Ix^timmton. 
alxT  fOr  alle  Motliciner  losonswerthcn  Arbeit.  Der 
Weiih  der  Frnhdiagnoso  winl  gerade  durch  die 
Militilrstatistik  Itosomlers  deutlich  dargelegt : eine 
Ahimlime  derTul>erkuloseorkrankiingen  von  3.1  auf 
1.7%0  der  Kopf.stilrke  in  einem  Zeiträume  von 
1 1 Jahren ! Ü.  hescliäftigt  sich  übrigens  vorzugs- 
weise mit  den  idiy,sika)isehen  Untersucliungs- 
mcthwlen,  Auskultation  und  Perkussion,  wenn  er 
auch  die  anderen  diagnostiselien  Ilülfnrittel  nicht 
vcTimclilÜssigen  möchte.  Der  Schlusssatz  der 
I). 'sehen  Arht?it:  „die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuUTkuloKO  kann  in  vielen  Füllen  mir  von  si^ceia- 
lisliseh  gt'sehnlton  Aerzten  gestellt  wenh*n‘%  winl 
w’(dil  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben. 

Der  nicht  nur  den  Lnngendrxieu,  sondoi*n  auch 
vielen  Luuyeukrankcn  wohllx?kaniite  Kunstgriff^ 
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vor  (lor  Aii.<kultatiiin  ixler  im  I/aiifo  <U>r  Untpr- 
.«ufhiing  niiTii-malii  knrt  anhnstcn  zu  laswen.  wiitl 
von  vorschkileiH'u  .\utoron  |z.  B.  Gray  (190), 
H 11  m fl  f (1.  <■.)  II.  A.  m.]  lio.sniidei's  omfifohlen.  Die 
K röii  ig'siTic  PerkiiSKion  lior  IjungeiiSfiitzen  winl 
von  Minor  (195),  Mannheimer  (19G)  unil 
H ro  w n (197)  eingehend  gewürdigt,  illirigenRanch 
von  Cornet  anerkannt.  Das  Mundrasselii,  aneli 
Galvagni's  Syinfitom  lienannt,  erkUlrt  Valli- 
vero  (198)  für  fiathognomonisch  und  geeignet,  die 
Ivakteriologische  rnt*“rsnehung  zu  ersetzen.  M'  h i t e 
(19!))  legt  tiesonderen  Werth  auf  die  Bestimmung 
von  Puls  und  Teinjieratur.  D’Kspine  (200)  be- 
trachtet die  Broncho|ihonio  als  das  erste  Anzeiehiui 
von  Bronchialdrn.seutnlH'rkulo9e  liei  Kindern. 

Die  Bcsleutung  der  luikteriuloijixrhm 
xurhiiii;/  des  Auswurfs  winl  verschieden  tjewertliot. 
W.Thrend  Cornet.  der  ilbrigt'iis  die  fihysikalisclien 
rntersuchungsmethwlcn  au.sführlich  tsspricht,  die 
rntersuchung  auf  Tulicrkelliaeillcn  für  da-s  wich- 
tigste, iliien  Nachweis  für  das  ,,souveräne  Mittel*' 
der  Diagnose  erkhirt,  halten  Andere  diese  Unter- 
siiehung  für  noliensäehlich,  oder  wie  Kauri  n (201), 
für  filH'rflüssig , weil  die  Bacillen  sc'lbst  in  au.s- 
gesfiroehenen  Fällen  von  Duugentulierkulose  im 
Auswurfe  fehlen  können.  B 1 u in  e (202)  emfifiehlt 
1«  solchen  Kranken,  die  wogen  fehlenden  Au.s- 
wnrf.s  zur  lakteriologischen  Piitei-suchung  unge- 
eigned  sind,  etwas  Schleim  aus  dem  Kehlkofifo  mit 
Hülfe  eines  Watteliausches  horauszuholen.  In  der 
That  konnte  er  bei  mehreren  Kranken,  die  keinen 
.Au.sw  urf  hatten,  auf  diese  M’eise  Tulierkolliacillen 
b>st.stellen. 

Zur  rntersflieiilmig  tulwrlrulöser  Kitenuigiui  von 
anilerscrtigen  Kiteningen  emiifelihm  Kolaczek  iiml 
Müller  (204)  ihn  Prüfung  des  Eiters  .auf  protiailytisehe 
Fermente.  Bringt  inuii  den  zu  untersuebeuden  Eiter  Ihm 
.'lO— .V)“  auf  I.oet  fl  er- Platten  (Blutsenim  in  Petri- 
S<  hal(Mi),  so  iHMilüU'htet  nmn  eine  venlaiiendo  Einwirkung 
lies  Eiters  (Peiteolyse)  Ihm  Aiiwesenheit  von  Fermenten, 
die  di’m  tiibi<rkul'»en  Eiter  fühlen,  wälirend  sie  in  allen 
ainleren  zur  l'ntcrsuehung  gelaiifgen  EiteriiroiHMi  vor- 
h-anden  sind.  Bleibt  atso  in  einem  zweifelhaften  Falb' 
dii' Proteolyse  aus,  mler  tritt  sie  nur  sohwaeh  auf,  so  kann 
man  daraus  sehlii'S.sam,  dass  der  zu  untersuehende  Eiter 
l«•stinlmt  tuberkulüs  ist,  wiilirend  der  Eintritt  der  Fenneiit- 
»irlutig  nicht  alisolut  Tulierkiilnso  aiiszusihliessen  ver- 
mag, weil  Mischinfektiiinen  und  Vorlwhandlung  init.lodo- 
form  das  Ergelmiss  lieeinflussen  kiinnen. 

Die  Srrtimdini/iiosf  nach  AtToing-Courmoiit 
winl,  wie  aitsSalge’s{l.c.). schon  erwähnter  Arbeit 
hervorgi'ht.  von  diesem  für  diagno-stisch  wertlivoll 
gdualten.  S c h k a r i n (205)  konnte  positive  Keak- 
tion  bei  allen  von  ihm  untersuchten  tutHirkiilösen 
Kindern  und  liei  (i2®/o  der  serofulöseu  Kinder  fest- 
stellen, während  die  Heaktionliei  gesunden  Kindern, 
liez.  h*M  solchen,  die  an  anderen  Krankheiten  (auch 
an  exsudativer  Diathese)  litten,  stet»  aiisblieb.  Die 
Seniindutgnose  winl  auch  von  Orysez  und  Job 
(206)  als  ein  sehonendes  und  leicht  zu  handhalN'ii- 
des  Verfahren  empfohlen,  wälirend  Sabareanii 
und  Salomo n (207)  den  Werth  orheblieh  ein- 
M'sl.  .1,-ilirbli,  IW.  29.5.  HO.  I. 


schrünkeii;  sie  Iwzeichnen  die  .Methode  als  eine 
werthvolle  ITiterstützung  der  klinischen  Unter- 
.suchungsmethr«len ; sie  versagt  l>ei  chronischer 
Tuberkulose  im  III.  Stitdium  in  '/,  der  Fälle,  ist 
in  den  früheren  Stailien  gewöhnlich  fiasitiv,  fällt 
aller  auch  fKisitiv  aus  Iioi  Diingenkranklieiten,  die 
eine  Tiitierkulosc  voi-täuschen  können  (Enifihysem. 
Bronchitis,  Asthma),  Sie  tritt  nur  sehr  selten  ein 
liei  Kranken,  die  fielierfrci  und  frei  von  Venlacht 
auf  Tuberkulose  sind.  Noch  weniger  günstig  iir- 
theilon  K i n g h o r n und  T w i c h e 1 (208)  nlier  die 
Beninireaktion : sie  erhielten  bei  59  von  70  an- 
scheinend gesunden  Menschen  fiositive  Reaktion 
= 84,28“/„,  während  von  247  TuberkiibTsen  212 
(85,82%)  reagirten,  Allenlings  ist  dal«i  zu  be- 
merken, dass  die  „anscheinend  gesunden“  Menschen 
keiner  sonstigen  l'ntersuehung  auf  Tuberkulose 
unterzogen  wunleii.  AiichCo  rnet  (I,c,)  liestreitet 
den  diagnosti.schen  M'erth  der  , Serumreaktion. 

Eine  ausserordentlich  feine,  daliei  hochinter- 
essante Entereiichungsmethode  giebt Bruck  (2011) 
an.  Diese  Methmle  Is’niht  nicht  auf  dem  NjuIi- 
weise  der  Mikroorganisineii  sellist  oiler  ihrer  Anti- 
körfier,  sondern  auf  der  Feststellung  kleinster  Men- 
gen gelöster  Bakterieusulistanzen  in  KöqierflfLssig- 
keiten.  Sie  „beruht  auf  dem  Phänomen  der  Com- 
filementbildiing  heim  Zu.sammentritt  von  Antigen 
und  Antikörficr.  Der  Nachweis  des  Coinjilement- 
schwiindes  gesr-hieht  durch  nachträglichen  ZiisaD. 
eines  liämol.vtischen  Amlioeeptors  und  der  sfieci- 
fischen  Blutart.  Ist  dui-ch  die  Bindung  Antigen- 
-äntikörper  Comfilement  verankert  woi-den , so 
kommt  dieses  Complement  zur  Conifilottirung  des 
hämolytischen  Amboceptore  in  Wegfall,  und  die 
I/iRung  der  rotlien  Blutkörfierchen  wird  ganz  oiler 
theilweise  gehemmt  werden.  Die  Ilemmung  der 
Hämolyse  iK'weist  also  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein von  Antigen  und  .Antikörfier,  und  wir  können 
daher,  wenn  der  eine  der  beiden  Com|Hineuten  (z.  B. 
Antiköqier)  liokamit  ist,  auf  das  Vorhanden.sein  der 
anderen  (Aiitigen)  in  einer  rntersuchuugsfl0.ssig- 
keit  schlies,son".  In  der  Timt  konnte  B r.  auf  diese 
Wei,s0  .schon  in  den  ersten  Tagen  einer  akuten  all- 
gemeinen MiliartulH-rkiilose  den  Nachweis  siicci- 
fischer  Substanzen  der  Tiilierkelliacillen  im  Bliit- 
seimii  zu  einer  Zeit  erbringen,  wo  dieser  mit 
den  sonstigen  rntersuehiingsmethoden  nicht  mög- 
lich war. 

Die  Boileulung  des  ojmoiiixiliru  Index  winl  von 
F r a 8 e r (2 1 0)  erörtert. 

Für  die  dinijniixlixilii'  Ilrdnilnng  des  Tnherkulhi 
spricht  sich  sehr  eingehend  und  eindruckvoll  Ban- 
delier (211.  212)  aus.  Er  verfährt  mwli  der 
alten  Koch 'sehen  Methode  und  hält  für  di.agniv 
sti.schc  ZwiMike  das  von  men.schlicher  Tuls'i-kiilosn 
heigestelltc  Tulierkiilin  für  zweckmässiger,  .als  ibis 
PerlsuchttuIxM'kiilin.  Die  alte  Koch 'sehe  Mi'tlwsle 
venlient  auch  den  Vorzug  vor  den  intravenösen 
Einspritzungen,  vor  den  Einführungen  des  Tuber- 
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knlin  per  os,  vorder  iierciitanen  und  derlnhidation- 
oinvcrlcibung.  Da.<  nach  der  Injektion  eintretendo 
Fieber  liernlit  thcil.«  ..auf  einer  spodfiBchen,  allen 
Unkterienpriliiaraten  gemeinsamen  Ursache,  ans 
welchem  Grunde  auch  NichttnlierknlGse  auf  höhere 
Do.sen  mit  FieU'r  reagiren,“  theils  „auf  der  si>ecifi- 
schen  Wirkung  desTidicrkulin  auf  das  tuberkulöse 
Gewebe,  durch  Ri^sorption  gelöster  Venlauungs- 
pnalukte.  Der  Tulierkidöse  reagirt  also  deshalb 
auf  kleinere  Dosen  als  der  Gesunde,  weil  nur  bei 
ihm  akute  Kesorptionserscheinungen  auftreten  köu- 
uen'*.  Ala  Maximaldosis  ist  die  Dosis  von  10  mg 
fostzuhalton.  Bei  Gesunden  und  Geheilten,  sowie 
in  den  Fällen  von  inaktiver  Tul>erkulo8e  fällt  die 
Reaktion  negativ  aus.  Die  Köhler  ’.sfrhen  Angal)en 
Tiber  suggestive  Temperaturstoigeningun  durch 
Tulierkulin  Id  Gesunden  sind  niclit  als  Fehler  der 
Tulierkulinmethode,  sondern  als  hypnotische  Er- 
gebnisse auzuaehen , die  nur  eine  nervöse  I.iabili- 
tät  des  M'änneccntniiu  der  Versuchpei'sonen  be- 
weisen. 

Eben.so  uul»«lingt  erkennen  C o r n e t (1.  c.)  und 
Löwenstein  und  Kauffmanu  (213)  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Tulierkiilininjektion  an.  Sie 
halten  eine  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  10  mg 
nicht  ffir  erfonlcrlich,  sondern  empfehlen  4mal  auf 
einander  folgend  0.2  mg  r.u  injiciren,  weil  es  ge- 
lingt, durch  die  Injektion  kleinster  Do.sen  eine 
Uolicremiifindlichkeit  dt>s  Körpers  gegenüber  dom 
Tulierkulin  zu  erzeugen.  Eine  Bestätigung  finden 
diese  Angalien  dunh  Moeller,  Löwenstein 
und  Ostrowsky  (214).  Auch  Rot h-Schii  1 z 
(215)  i-äth  dazu,  sich  für  die  Diagnose  auf  die 
kleinen  Dosen  zu  Iieschränken,  da  man  mit  ihnen 
liei  wiederholter  Anwendung  dioKeltien  positiven 
Reaktionen  erzielen  kann,  wie  mit  den  von  Koch 
angcgelieneu  grösseren  Dosen.  Im  Uebrigen  lictont 
R.-Sch.,  dass  die  [sisitvo  Reaktion  doch  nicht  un- 
bedingt sicher  das  Bestehen  eines  tuberkulösen 
Herdes  anzeigt  und  auch  nicht  die  Unterscheidung 
der  aktiven  oder  licliandlungslieilorftigen  Tulier- 
kulöson  von  den  inaktiven  ermöglicht. 

Mit  kleineren  Tuberkulindosen  (0.1  mg  be- 
ginnend. steigend  bis  5mg)  kommt  aucli  .1  unker 
(210)  aus,  der  im  Uebrigen  den  M'erth  der  prolia- 
torischen  Tulicrkuliniujektion  luierkennt,  um  so 
mehr,  als  die  Einspritzung  ungefährlich  ist  und 
ambulatorisch  durchgeführt  werden  kann.  Beim 
Ausbleilion  der  Reaktion  ist  zwar  eine  tuberkulTiso 
Erkrankung  nicht  lie.stimmt  auszuschliesseu,  aber 
es  hisst  sich  dann  doch  mit  Sicherheit  crkläi-en, 
dass  eine  Tutierkulose  nicht 

vorliegt.  Auch  der  positive  Au.sfall  der  Reaktion 
hst  nicht  untifsliiigt  ein  Beweis  dafür,  das-seinelleil- 
stättenkur  nöthig  ist,  sondern  erst  iiu  Zusammou- 
liango  mit  dem  physikalischen  Untersuchungs- 
licfundo  und  den  sonstigen  Symptomen  in  diesem 
Sinne  zu  vonverthou.  Die  protiatori.sche  TulK’r- 
kuliuinjektion  ist  als’r  genule  deswegen  so  werth- 
voll, weil  fri.schc  und  aktive.  l»isonders  iK’haudlungs- 


liedüritigeTulicrkulosen  schon  auf  Decimilligramme 
reagiren:  je  niedriger  dic'Kcaktiondosis  ist.  um  so 
nothwendiger  ist  ilie  Kur. 

Die  von  Löwen  st  ein  und  Kau  ff  mann 
angegetiene  .Methode  ist  übrigens  nach  Roepke’s 
(217)  Untersuchungen  zu  verwerfen,  weil  Kr.inke, 
die  auf  4mal  0.2  mg  nicht  reagirt  hatten,  auf  1 mg 
nachher  promjit  n'agircn.  R.  schliesst  sich  daher 
mehr  dem  .1  u n k e r 'sehen  Vorschläge  an  und  em- 
pfiehlt 5 mg  als  Grenzdosis  auzunehmen,  möchte 
diese  aber  mehr  dmeh  sprunghafte  Steigerung  er- 
reichen ; er  macht  im  Ganzen  nur  3 lujektioiieu : 
die  erste  zu  0.2,  die  zweite  zu  1.0  und  die  dritte 
zu  5.0  mg. 

Del-  diagnostische  M'erth  der  Tulierkulinreaktiiiii 
winl  von  De  Wae lo  (218)  tliooretisch  iK'zweifelt 
— die  Reaktion  kann  mit  allen  Mikrofirganismen 
zu  Stande  kommen  — alier  praktisch  .anerkannt, 
weil  sie  in  der  That  nur  bei  chronischer  Tiilier- 
kiüose  eintritt.  Richen. s (219)  führt  dagegen 
an,  dass  auch  lK>i  Aktinomykose  der  Lungen,  die 
übrigens  leicht  mit  Tuberkulose  verw  eehsidt  wcitle. 
die  proliatorischo  Tulierkulininjcktion  jiositiv  aus- 
fällt. 

Die  Tühifgrimtmlilr/i  ah  iliagiioslixchfs  Ifiilf- 
milM  wenlen  namentlich  von  Lehmann  und 
Voorsanger  (221)  empfohlen:  in  vielen  Fallen, 
die  durch  die  physikali.scho  Untersuchung  allein 
nicht  klarzustellen  sind,  leisten  die  Röiitgenstralilen 
gute  Dienste,  so  bei  der  Feststellung  central  gi^ 
legeuer  Herde,  gi'sch  wollener  Bronchialdrüsen 
u.  s.  w.  Besonders  wiixl  von  diesen  auch  auf  den 
Werth  des  4V  i 1 1 i a m 'sehen  Symptoms  hingewiesen, 
die  vermindi'rle  respiratorische  Th.ätigkeit  des 
Zwerchfelh's  bei  Spitzeukatarrh.  De  la  Camp 
und  Mohr  (222)  liezweifeln  allenliugs  die  Bedeu- 
tung dieses  Symptoms. 

Die  Röiitgenstrahlcn  zur  Dingno.si'  der  Lungen- 
tulierkulose  weiden  ferner  von  V i e r h u f f (223) 
em|ifohlen,  weil  „das  Aktinogramm  Venlichtungen 
desLungengewelies  nachweist,  lievorsieausgetlehnt 
genug  sind,  um  au.skult.atorisch  oder  |ierkutorisch 
nachweislmi’e  Veränderungmi  hervorzurufen.  AU'r 
auch  ln'i  liereits  klinisch  na«  hgt!wie.seuen  Verdich- 
tungen zeigt  das  Aktinogramm  die  Ausdehnung 
deraellien  in  vollkommenei'em  M.iasse  als  die  Uer- 
kus.sion  und  Auskultation“.  Auch  \Varburg(224) 
erkennt  die  hohe  Bedeutung  der  Röiitgenstralilen 
für  die  Diagnose  au  und  wOn-scht  eine  wciteiv  Ver- 
breitung dieses  diagno.stisehen  Hülfmittels.  das  er 
für  einen  uuentliohrliclK'n  Theil  der  Uiiteraiichuug 
erkl.ärt.  Be.sonders  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
ein  Gutai  liten  abzugelien  i.st  mler  die  Entscheidung 
üljer  die  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  zu  treffen 
ist,  wird  man  die  Röntgenuntersuchungen  nicht  ent- 
behren können. 

v..laksch(225)  verwandte  die  Röiitgcmsfrahleii 
auch  zur  Fest.stellung  der  Heilung. 

(Si'liliiss  folgt.) 


V’’!.  Innoro  Modiciu. 
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90.  Conformations  thoraciques  chez  les 
tuberculeux;  i>ar  \c  Dr.  A.  Resaiivon.  (ThiVse 
de  Pariü  1906.) 

H.  hat  in  zahlrvi<  lu*n  FuUoq  diu  Furm,  dt*n  rmfanj^ 
und  dio  sonstigf^n  DinuMisionen  d<?r  Brust  beiTulx*rkul')seu 
imten»ucht  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gelang,  das»  es  eine 
l»anilytif<che  Brust  die  zur  Erw»‘rhung  von  Tuls»r- 

kuloe  prüdisiHUiirt.  Der  Brustumfang  jw.Mgt  Iwji  Tuber- 
kiilfisen  s4?hon  in  <loii  ersten  Stadien  eine  geringere  Ent- 
wirktdung  und  falls  di<^  Kiiuikheit  emseitig  ist,  so  ist  der 
I'erimoter  auf  dios*.T  immer  erheblich  kleiner. 

lb‘a*'hfenswerth  ist,  das.s  bei  paralytischem  Thomx  huupt> 
sachlich  dersagittaleDurchmesserverkleinertist,  während 
der  «juere  und  seukruchte  normal  sein  können.  Der  epi* 
gastnsohe  Winkel  luui  die  Entfernung  zwischen  den  Bnist- 
worzen  sind  erheblich  kleiner  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen. 

Die  verscbiüdeneii  Tlioraxformen  lx*i  Tul»<‘rkulÖKen 
können  in  2 grosse  (»ruppeu  eingereiht  weitien:  1)  der 
li/tUtr  Brustkorb,  der  meist  der  fibro-caseown  Form  der 
Tulierkulose  ang»3hört  und  2)  der  kwjtHge  Brustkorb,  der 
für  die  emphys(»mat<we  Form  der  Tuberkulose  cluinik- 
teristis<.;h  ist,  und  zwar  mit  Tulsjrkulüst;  der  einen  Seite 
und  Emphysem  der  andeivn,  oder  Tuberkubwe  der  I^ungen- 
sfütztui  und  Emph>*sem  der  Basis.  Den  durunterliegenden 
Partien  d»*r  lAiiigi*  entsprechend,  nimmt  auch  der  Brust- 
kavton  versi'hiedene  Formen  an,  zeigt  Einsenkiingen  oder 
Vurwölbungcn.  E.  Tof  f (Braila). 

100.  Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  chro- 
nischen Lungentuberkulose;  von  Dr.  D.  Tn- 

tu.scheBcn  in  llnkai'CKt.  (Revi.sta  stiintelor  mral. 
p.  31.  .laji.  1907.) 

T.  wei.st  a>if  3 mit  VeräniloruiiKOn  im  Nerven- 
system zusammoiiliänpjiiile  Zcielien  hin , ilie  er 
Oelegenhoit  treiwbt  liat,  näher  zu  stndiren  und 
denen  mit  Hezng  auf  die  Frühdiagnose  der  tulicr- 
kulöson  Lungenspitzeninfiltration  eine  gewisse  Ik“- 
<Ientung  Iwigcmesscn  wenlen  muss. 

1 ) Da-.  Zeiehen  des  Braehialjilejeus,  ls•stohl'ml  darin, 
dass  <Hn  Druck,  der  hinter  dom  Steracs  leidomastoidon.s. 
in  seinem  unteren  Drittel  mit  gleicher  Kraft  auf  die  ts'ider- 
vitigen  Brachialnervenliündel  ausgoüht  wird,  eine  viel 
loMiaften’  Schnierzem|ifindung  auf  der  kranken  Seite  her- 
vermft,  als  auf  der  gesondon.  Die  Erklamng  dieses 
Z>’ieh.!ns  whre  die,  dass  diirr  h die  Krknuikmigder  laingen- 
spitzi-  sich  eine  leichte  Neuritis  dos  anliegenden  Hracliial- 
pleius  entwickelt,  die  sieh  durch  eine  erhöhte  Sehmerz- 
haftigkoit  auf  Dniek  knndgieht. 

2)  Das  Xeirhen  des  Ciibilalnerren,  darin  lH*stohend, 
dar»  der  Nerv  rwllende  Ilewegnngen , die  man  mit  den 
Fingi'rspiticn  gegen  den  Epnsindylu.s  nlnaris  hin  heider- 
seit»  mit  gleiehor  Kraft  ausUht,  auf  der  der  kranken 
Lungenspitze  ent.spreehenden  Seite  viel  schmerzhafter 
empfindet,  al.-  auf  der  gesunden,  .tuch  hier  soll  r«  sich 
um  entzündliehc  Verändenrngen  im  Nerven  handeln. 

3)  tViire  die  von  Boix  bcscliriels'ne  Amyotrophie 

in  der  Gegend  der  erkrankten  Luii(wns|)it20  als  diagnosti- 
s.  heK  llülfmittel  zu  «rwUlmen.  Sml)stvei>tandlieh  Imlsm 
dtisse  Zeichen  nur  dann  einen  praktisi  hen  Werth,  «onn 
es  sich  um  einseitige  Erkrankung  handelt,  da  liei  dop|sd- 
seitiger  ein  l’nterschied  in  den  erwiUiiiten  Sehlnerzerapfin- 
dungen wegfallen  wurde.  E.  T o f f (Braila). 

101.  Lieber  den  therapeutischen  Werth 
vollständiger  Stimmruhe  bei  der  Anstalt- 
behandlung der  Kehlkopftuberkulose;  von 

Felix  Somon  in  Loiuloti.  flkrl,  klhi.  Wclinschr. 
XLIU.  il.  1906.) 


Den  Gedanken,  volkständigoStimmniho  aks  Heil- 
mittel liei  der  Beliandlnng  der  Kehlkopftrdmrkulose 
zu  verwerthen , hat  licrcit.s  Moritz  Schmidt 
(1887)  ansgesprsichcii.  l'in  diese  sogen.  Schweige- 
kur sicher  durchznführen,  empfahl  M.  Schm,  die 
Tracheotomie,  weil  dio  Energie  der  meisten  Patienten 
nicht  ausreicht,  um  ihr  IJiitcrhaltuiigsljodnrfniss 
vollslAiiilig  zu  unterdrücken. 

S.  geht  nicht  so  i:adikal  vor:  er  empfiehlt  die 
Änstaltliehandlnng,  verlninden  mit  der  Sehweige- 
kur,  inilem  er  durch  Erziehung  und  ständige  Bcaiif- 
siehtigting  durch  ,\rzt , Warte[iersonal  und  Mit- 
|iatienten  die  fairyiixphthisiker  zwingt,  auf  jeglichen 
Gebrauch  ilu-or  Stimmmittel  zu  verzichten. 

Mit  üliertrielienen  Erwartungen  darf  man  an 
diese  Metlioilo  nicht  heraiitrcten,  denn  sie  ist  weder 
ausnahmelos  sicher,  noch  in  allen  Fällen  von  l.arynx- 
tulierkiilose  angozoigt,  noch  reicht  ihr  au8schlit».s- 
licher  Gebrauch  in  vielen  Fällen  ans,  in  denen  sie 
zur  Verwendung  kommt. 

S.  lullt  sie  speciell  für  angezeigt;  in  Fällen  von 
entzündlicher  Reizung  des  Kehlkopfes  liei  Lungen- 
tulierkuloso,  Is'sonders'  lioi  hartnäckigen  Katarrhen 
des  Kehlkopfes  und  bei  umschrielK>tier  CIcoratioti 
der  Sfimmliäiuler  und  der  Interarytaenoidfalte,  liei 
allgemeiner  Infiltration  und  bei  Bewognngstöningen 
dos  Crieoarytaenoidgv'lcnkes.  Tiefgehende  Ulcera- 
tion  deslAi  ynx  und  Pcrichondriti.s  sind  ungeeignet 
für  diese  Behandlung. 

Mit  den  Resultaten  ist  S.  sehr  zufricvlon ; er  ist 
aber  weit  davon  ontfenit,  auf  Grund  seiner  wenigen 
Reobachfuugen,  ein  abschliessendes  Urthcil  abzu- 
gelien.  Hochhoim  (Halle  a.  d.  S.). 

102.  Die  Schweigetherapie  bei  der  Kehl- 
kopftuberkulose; von  Dr.  L n lil  i n s ki.  (Berl. 
klin.  Wchmu-hr.  XLIll.  r>2.  1906.) 

Schon  vor  20  .Jahrcn  hat  L.  auf  die  vor  Kui-zem 
von  Felix  Semon  einjifohlcno  Schonung  des 
Stimmorgans  bei  Tulierkulose  hingewioson.  „Abso- 
lutes Schwcigv'ii,  womöglich  Monate  hindurch,  ist 
ein  nicht  zu  umgohendcj;  Postulat,  das  aber  sehr 
gute  Re.sultate  liefert“,  hat  L.  schon  1887  verkün- 
digt. An  günstig  verlaufenen  Fällen  licwei.st  er 
diese  Behauiiluiig,  verschweigt  al>er  nicht,  da.ss  mir 
ausgesuchte  Kranke  dieser  Therapie  zugänglich 
sind.  Dancls'ii  wendet  L.  auch  Anäslhetica  lUi 
(I  irthofonn.  Aiiästhe.sin,  CiKlein),  deren  Bixleufnng 
er  für  die  Entzümliingstherapie  durchaus  anerkennt. 
Mit  der  Schweigekiir  ist  übrigens  mir  liei  der 
inneren  Kehlknpftnliorkulosc  ein  Versuch  anzu- 
rathen,  wenn  noch  keine  tiefgreifenden  Geschwüre 
vorhanden  sind.  Alle  Fälle  von  äusserer  Kchlkopf- 
tulicrkulose,  d.  h.  solche,  in  denen  die  l'mwaiiilimg 
dos  Kehlkopfes,  Arykiioriiel  und  Falten,  sowie  der 
Kehldeckel  erkrankt  sind,  wenlen  von  dor.Schwuigi>- 
therapie  kaum  lioeinfhisst , nur  dio  Ankylose  des 
Cricoarytacnoidoalgoleiikcs,  die  einer  Entzündung 
um  da.s  Gelenk  ihren  Ursimnig  venlankt,  ist  durch 
sic  einer  Rückbildung  frdiig,  wrdirend  sic  bei  einer 
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VI.  Innere  Mciliein. 


ErOrfmiiiff  der  Golcnkkii|)s»l , iilso  einer  waliren 
t’eriehoiulritin,  keine  Aussielilen  mehr  liietet. 

För  dieSehweipekni'  tiiotet  sieh  alKo  kein  weitiw 
Feld;  atier  in  den  ilir  gesteekten  Orenzen  ist  sie 
sieher  von  Nutzen.  Hochhoim  (Halle  lu  d.  S.). 

1U3.  Un  cas  de  thyrotomie  pour  tuber- 
culose  laryng^e  ä forme  hypertrophique; 

l«ir  Hicardi)  Hntey,  Han-elona.  (Arcdi. internat. 
de  Ijaryngol.  eU'.  XX'll.  1.  ji.  110.  lOotj.) 

Diewir  Full  hat  wej{eii  der  ausgudehnlun  Tulierkulnsu 
des  Kelilkopfes,  di«  IsTfits  im  Dewmher  181HI  festpestellt, 
uIht  erst  im  Felini«i  l!tOtin|ierii't  wurde,  ({ras.sesliiteivs.se. 

Ks  wurde  die  Trachee-Thyreotnmie  in  Chloruform- 
nurkusc  (rematlit  und  dann  wutdeii  unter  IjokalanastlH'sie 
>lie  tubeikuUisen  Tumoroii  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt. 
I)ie()|»eratimi  war  sehr  sehwierig  und  wunle  dureh  öftere 
.ts|diy.xie  gestört. 

Der  Kr.,  der  erst  im  4li.  ladHuisjalin;  stand  uinl 
dessen  lamgeiispitzen  nur  gerintte  tula'rkulöse  Verände- 
rungen aufw'iest'ii,  konnte  im  Miirr.  llMKj,  also  2 Monate 
|sist  u|K<raliunem  seine  Beseliäftigting  wksler  aufnehmen. 

Iluchheim  (Halle  a.  d.  S.l. 

104.  Contribution  ä l’ätude  du  liehen 
scrophulosorum;  i>ar  le  I)r.  Lcsseliors.  (Ann. 
de  Ilerniatol.  et  de  Syphiligr.  VII.  1 1.  p.  8U7.  Nov. 
lOOü.) 

Naehilem  in  der  letzteren  Zeit  dnreh  die  Artieiteu 
von  K 1 i n g in  n 1 1 c r und  S e h (1  r in  a n n das  Dogma 
von  der  tnls-rkulösen  Stniktnr  des  Liehen  sero|diu- 
lusoriim  etwas  orsehiittert  worden  war,  hat  L. 
17  Fälle  dieses  llantleidens  kliniseh  und  hi.sto- 
logiseh  studirt.  ln  l.'>  Fällen  fami  er  in  den 
Ki-hnitten  tiil«rkulöse  Struktur,  in  1 Falle  famlen 
sieh  tuhorkulösc  Struktur,  alior  keine  Hiesenzellon 
und  se.hliesslieh  in  1 Falle  nur  die  Erseheinungen 
einer  einfiudion  Entzfnidung.  .1.  Meyer  (Lüheek). 

lo.ö.  Beitrag  zur  Klinik,  Histologie  und 
Pathogenese  der  Pityriasis  rubra  (Hebra); 

von  l)r.  11.  Kanitz.  (Aivh.  f.  Dermatol,  u.  Syidi. 
lAXXI.  2 II.  H.  p.  359.  19011.) 

Der  von  K.  liesehrieheiio  Full  und  seine  sieh 
daran  ansehliesseiiden  Untei-suehungen  unterstfitzen 
die  Annahme,  dass  ein  Theil  der  in  dem  Hegriffe 
der  Pityriasis  nihiu  (Hehra)  imtergehraeliten 
Krankheiten  mit  grösster  M'ahrseheinlirlikeit  auf 
tulierkulöser  Ilasis  zu  Stande  kommt,  l'elier  die 
Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  Italien  wir 
vorläufig  keine  Kenntnis.se.  Vielleiehl  hamlelt  es 
sieh  in  inanehen  dieser  Fälle  um  eine  Form  der 
„Toxitulicreulide“.  M eyer  (Lfliieek). 

lotl.  Zur  Angiokeratomfrage;  von  Dr.  Froli- 
w e i II.  ( Monatsh.  f. prakt.  Dermatol. XLIl.  7.  p.  Hdö. 
1 90(1.) 

Ein  Fall  von  Aiijdokeratom  Ihü  einem  17jähr. 
.Mäilehen  an  Händen,  Ffi.ssen,  EilenlMigeii  und 
Knie  wiivl  eingehend  lii.slologiseh  lie.selirielien.  Fr. 
sehliiisst  sii-h  der  Ansieht  Loredde’s  und  Mi- 
liaii's  an,  da.ss  sieh  um  eine  diiivh  To.xinc  des 
Koeh ‘seilen  Haeillus  erzeugte  Haulkrankheit  han- 
delt. J.  Me y e r (I ulbcek). 


107.  Zum  Nachweis  der  bacillären  Aetio- 
logie  der  Folliklis;  von  Dr.  C.  Lcincr  und  Dr. 
Fr.  Spiele r.  (Areh.  f. Dermatol. ii. Syph. LXXXl. 
2 n.  3.  p.  221.  1906.) 

In  2 Fällen  von  ausgeilehnter  Follikliseruption 
naeh  Masern,  bez.  Seharlaeh  winsle  eine  grosse  An- 
zahl von  Knoten  mit  dem  .seluufon  l>öffol  tief  aus 
dem  (iniiide  heraiisgehotien,  steril  mit  Houillon  ver- 
lielion  und  die  so  entstandene  feine  Emulsion 
wurde  gi'sunden  .Meersehweinehen  theils  unter  die 
Haut,  theils  in  den  Hauch  gespritzt.  Hei  allen  3 
gviinipfO’ii  Thieivm  wurde  stiwohl  lokal  an  der  Impf- 
stelle, wie  allgemein  Drfi.seii-  und  Oigantiilierkulosc 
erzeugt.  Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen , dass  in  den  filierinipften  Folliklisknoten 
thatsäehlieh  vinilentc  Tuherkelliaeillcn  vorhanden 
waivn.  ,1.  Moj'er  (Lfilioek). 

108.  Disseminirte  Miliartuberkulose  des 
Haarbodens;  von  Pnif.  M i h o 1 1 i.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol,  ii.  Syph.  XLIV.  1.  p.  1.  1907.) 

M.  fand  hei  einer  tlTjühr.  l'at.  mit  vorgesi  hrittmier 
LiingeiiUilHTkulose  Haiilvoninderuiigeii  auf  dem  Ilaar- 
IhsIcii  iiiul  am  ns  hten  .\rm.  .tiif  dein  llaarlxsloii  waivn 
es  regellos  zeistraut  liegende  Herde  von  gninlichgtdU'ii 
weichen  oder  feuchten  Horkeii.  An  der  Ileugefliietie  ih  ' 
mditen  Annes  l»•stand  eine  längliche  l'lceraüoii.  Dii’ 
l’at.  starli  hald  nach  der  .Aiifiialmie  in  das  Krankenhaus. 
Ille  histologische  rnteisuchung  ergab,  dass  es  sieh  Isi 
der  Venindening  am  Arm  um  einen  alten  Oranulation- 
|in)ccs.s  handelte,  iheisen  tuberkulös«  Natur  sieh  histu- 
logiseh  nicht  mit  Sicherheit  feststelleii  lii*ss.  ,\uf  der 
Kopfhaut  dagi-geii  handelte  es  sieh  um  einen  frischen 
PriMvss.  Die  impetigiiiöse  Kni|ition  lH“st4Uid  aus  elsm  s<j 
vielen  tiilierkulösen  Herden,  in  denen  der  s|iecifische 
PrcKvss  diirali  typische  tulvrkiilose  Elemente  oder  dun  li 
Miliartulierkel  vertraten  war.  Dalvi  fanden  sich  Tulwrkel- 
liacilleii  in  sehr  groaseii  Mengmi.  .1.  .M  eyer  (Lülas  k). 

lOO.ChronischeHautinfiltration  bei  einem 
Phthisiker  mit  hyperämisirenden  Proceduren 
behandelt;  von  Ur.  0.  Hanffo,  (Aeratl.  HutkI- 
sdiau  1.  1907.) 

Ein  Ü9jalir.  l’hlliisiker  in  whr  wuit  voivi*>»dirittenfm 
SUulium  st'imjh  Ix'iUens  hatte  eine  c!m»niwhe  liifiltration 
der  Haut  iui  tier  Dorsalseite  der  revhten  Hand,  die  seit 
lO.lalireii  im  lunp<unen  Waehsen  war.  Es  wur- 

den die  iiautsehn|i{K'ii  ditivh  OeUGuttuiiei>-hauni»ehla^'e 
gelost  und  die  IlaJid  öfters  in  heisseiii  Was.ser  pdiadet. 
Da  unter  diesf.'r  hy|N'ramisiivnden  Ihdnindlung  die  In- 
filtration ahtialim,  wurtlen  zur  Krzii'Iting  starkemr  liy|>er- 
äinie  SoiiiienlKider  angewandt  und  suhliesslieh  wunie  die 
Sonnetiwirkun^  dinxli  Vuivlzen  jirosser  fla»her  tilas- 
liiiseii  noeli  verstärkt.  Naeh  4 Wochen  war  die  Hand 
überall  Vfillkoimnen  glatt,  w*eieh,  gefältelt  und  die  vorher 
kntnke  llautstelle  uunimeh  geringen*  l’igmenfation  gofjen- 
ül»er  der  in  Fol^e  der  Sfmnenwirkung  stark  ^'hhiuiiteii 
rmp'huu^kimntiieh.  Niiyi.'iids  war  eine  Spur  von  Narlvn- 
hildun^' zu  sehen.  J.  Meyer  (l.Äil»eek). 

110.  Notes  pour  servir  ä l’^ude  des 
tuberculides  papulo-squameuses.  Troiscas 
de  tuberculides  ä forme  de  parapsoriasis; 
j»ar  A.  C i V u t o.  (Ann.  de  1 lermaU)!.  et  de Svphiligr. 
Vil.  H.  I».  :.^09.  Miirs  lOtMi.) 

C.  hatte  (iole^renholl,  3 Fülle,  die  flnrrh  Hrf>e«| 
al.s  raraiLsoriasiiij  l>czcicimct  wuivn,  i^euaucr  zu  be- 
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nliaeliten  uml  histolo^riseh  zu  untersuchen.  Obwohl 
in  keinem  Kalle  Tul>erkeIhaciIlon  nachpowieson 
wenlen  konnten,  fand  sich  doch  eine  ganze  Reihe 
von  tulx?rknlof4en  Ersclieinungen.  Ks  wäi-e  tlaher 
möglich,  flass  man  die  Parapsoriasis  als  eine  aty- 
pische Tul>erkul(Mie  der  Haut  ansehen  müsste. 

J.  Meyer  (Lübeck), 

111.  Lymphosarcoide  (variötö  nouvelte 
de  aarcoTde);  |>ar  H.  Oongerot.  (Ann.  de 
iVrmatoh  et  de  Syphiligr.  A’II.  8et  0.  j>.  721.  1906.) 

Der  von  Kaposi  aufgestollto  Typus  „Sarcoid“ 
.stellt  keine  nosologisclie  Einheit  dar.  Zwei  Formen 
Mild  l»ereits  davon  aljg»’trennt,  und  zwar  von  Boeck 
das  multiple  gutartige  di.-vseminirto  Lupoid  und 
von  Darier-Roussy  dasSarcoYdehypt.Klerini«|ue, 
G.  stellt  auf  Onmd  eine«  eingehend  l»e«chriel»eiien 
Kalle«  eine  neue  Form  auf,  das  Lyrnj^hosannnd. 

Der  Kr.  war  ein  70jä!ir.  Waldarlniiter.  Die  Neu- 
t>iUluiig  ht^stancl  aus  zahlrei(;hen  kleinen,  harten,  getrennt 
stehendtm  Knbt<*hen,  auf  Brust  und  Hüeken.  Die  Knöt- 
chen Udästipten  den  Pat,  dtT  wegen  einer  Prurigu  zur 
Aufnalime  kam.  ni<  lit.  Unter  An**manwen<hing  s(diienen 
sie  sich  zuhkrkzuhihlen.  Eine  liaktenologisclu?  Pnter- 
>uchung  der  Knötchen  ergab  nichts.  Histniogisch  bandtdto 
si<  h um  tutajrkuloide  Gebilde,  Haufen  von  epitheloiden 
Z(«*llen  mit  Kuwenztdien  umgolwn  von  einer  breiten  ent- 
zündlichen lyitipho-c<mjunctivalen  Reaktion. 

.1.  Meyer  (Lülieck). 

1 1 2.  Erytheme  cutan6  en  (arges  placards 
extensifs  avec  atrophodermie  ä type  macu- 
leux  chez  un  tuberculeux;  par  J.  Nicolas  et 
M.  Favre.  (Ann.  de  Dermatol,  ct  de  Syphiligr. 
VII.  7.  p.  625.  1900.) 

Yjs  hiuidelt  sich  um  einen  MjiUir.  Mann,  l>ei  dem  sich 
\or  S Jahnm  im  Anschlüsse  an  t-Mnc*  Pleuritis  erythijmatöstj 
Flecke  entwickelt  hatten,  ln  der  Mitte  dieser  Flerke 
zeigten  sich  atrophische  Stellen.  Die  mikroskopische 
l'ntersuchung  ergab  Veniürinuiig  der  Kpidermis.  Die 
I*apilien  waren  atn>phisi‘h  uml  abgeplattet  und  fand 
sii'h  eine  Infiltration  von  kleinen  runden  Zellen  mit 
einigen  Mastzclb.-n  ohne  Plasmazellen,  ln  der  ganzen 
.Vu-^chiuing  dor  atiophischen  Zellen  war  tlie  Kpidermis 
von  dcu  tiefeom  S<.*hichten  d*‘r  Haut  g^ttrennt  durch  eine 
Z'jne  von  Hindegewelwieihm , wahrend  das  elastischu 
• ifwelie  völlig  verschwunden  war. 

Die  Krankheit  i.st  jotlenfalls  mitderTuIjerkulorto 
in  Vorbinduug  zu  liringon,  und  zwar  ist  c«  der  erste 
der.irtige  Fall,  der  Ijoi  einem  Manne  l»eoljachtot 
ist  Alle  bisher  liO<d>achteten  h*Ul!e  l»etrafen  Fmucn. 

J.  Meyer  (Lübeijk). 

113.  lieber  Syphilis;  von  Fritz  Julius- 
berg in  Berlin. 

/.  Jrtiologie. 

I)  ßnnrrhtnyen  xu  der  Mittheilumj  ton  l^raffumr 
L.  Merk  f,('eber  deti  Cytorrhyrtes  Inh'*  (Sief/el);  von 
L.  Waelsch.  (Wien.  klin.  M'chnwhr.  XVIII.  II.  IlMtf).) 

^ 2\  l>cr  geyenKürUye  i^tand  der  Cytorrhyctcsfragc ; 

von  F.  Winkier.  (FH>endu  XIX.  lü.  lOtMi.) 

3)  Irher  Spirvrhartenbefundc  in  /fyphilithehen  und 
awirrni  KrankheiUprodnkten ; von  M. Oppenheim  und 
O.  Sachs.  (Kb-ntla  XVllI,  45.  190r>.) 

4)  Vrhrr  dn»  Vnrkomny*n  der  Spirorhaetr  ftnilida 
hei  Syphili»;  von  C.  Frankel.  (Münchn.  mini.  Wchn- 
schr.  LIL  24.  1905.) 


5)  Veber  das  Vorkonnnen  der  Üpirorhaete  pallida 
hei  Syphilis;  von  A.  AVimau.  (Nord.  mtsi.  ,\rk.  Afd.ll. 
3.  F.  VI.  I.  Nr.  3.  1906.) 

i\) /Cur  Ketmtniss der  Spirochaelc pallida;  von  F.  K.  M. 
Borger.  (Dermatol.  Ztschr.  XIII.  6.  p.  401.  1906.) 

7)  Veher  den  gegmtrdrligen  Stand  der  Spirochaeleu- 
frage;  von  K.  Brand w oi iier.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  12.  1906.) 

8)  Weilere  Mitiheitungen  nlterdie  Spiroehaete itallida 
ilVcponema  Sehandinnl;  von  Herxheimer  und 
Opificius.  (Münchn.  mwl.  Wchnschr.  Llll.  7.  1906.) 

0)  Weitere  Mittheilungen  über  den  Nachtttis  der 
Spiroehaete  pallida  im  fiarebe;  von  Pn»f.  Hoffman  u 
uml  Heer.  {Deut^die med. Wchnschr. XXX1I.22. 1906.) 

10)  Veher  Befunde  ton  Spiroehaete  /Ktllida  in  den 
Nerven  des  Präputiums  bei Kyphilitischer  Initiahklerose ; 
von  Pr»)f.  Ehrmann.  (Kl)cnda2S.  1906.) 

11)  Zur  Topographie  der  Spiroehaete  pallida  in  der 
cruMtös  trerdenden  Pniiel;  von  Prof.  Ehrmann.  (Der- 
matol. Ztschr.  Xm.  6.  p.  m 19üt5.) 

12)  Veher  den  Naehireis  von  Spiroehaete  ftallida  in 
terliär^ityphititisrhen  I'rtHiukten;  von  Prof.  Doutrele- 
pon  t undG ro u von.  (Deutsche med.  Wchnsi.*lir.XXXlI. 

23.  1906.) 

1 3)  lieber  Spiroehaete fmliidn  Itvi angeborener  Syphi- 
lis; von  IT.  ßeitzke.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLllI. 

24.  1906.) 

14)  Veber  den  Naekircis  der  Spiroehaete  ftallida  bei 
teriiärer  Syjdiitis;  von  K.  Tomaszewski,  (Münchn. 
nu*d.  Webnw-hr.  UH.  27.  1906.) 

15)  lieber  den  diagnostisehen  Werth  des  Spiro- 
ehaeteiifuirhireiaes  hei  Lues  eongctiita;  von  M.  Sim- 
ni  o II  s.  ( Elumda  27.  1 906.) 

16)  Spiroehaete  jHillutafSvhaud  in»)  und  Organ- 
erkrankung bei  Syphilis  congenita;  von  P.  Huehsch- 
manii.  (Bert  klin.  Wchnschr,  XLIH.  24.  ItMkt) 

17)  Om  the  spiroehaeta  jtallida  and  its  varintions ; 
bv  Alen  Mac  Lonnan.  (Brit.  med.  Jouni.  May  12. 
HMXt) 

18)  A note  un  syphilis  and  enneer  etc.,  and  onsome 
pnAoxoa;  by  Jackson  Clarke.  (Ibid.  May  f>.  HKMt) 

19)  Siipplrmndary  mde  on  a spiroehaete  fuund  in 
papules;  bv  F.  C.  M'ellmann.  (Ik»toii  mtsi.  a. 

surg.  Jourii.  CLIV.  18.  p.  489.  May  HH)6.) 

1)  lieber  die  iiliuhgisrhc  Bedeutung  des  Cgior- 
rbi/rtrs  Iltis. 

WaeLscli(l)  hat  die  Nachuntersuchung  der 
Befunde  Merk 's  uutornomnieny  und  kommt  zu 
dem  Resultalo,  «las«  die  von  Merk  als  für  der 
Syphilis  eig^mtliümlicho  Gebilde  angenommenen 
K«»r|)er«dien,  .sich  auch  im  Blute  Nirhfsifphililischer 
fiiulon.  Er  halt  «ic  lUM-di  den  Schilderungen  von 
Siegel  nicht  für  ideniiseb  mit  dessen  ('gtorrhifctes. 
J«3tU*nfaJls  haben  sie  xur  Syphilis  keine  ätiologische 
Ikxiebung.  „Möglicher  Weise  situl  sie  PrcMluklo 
der  ndhtm  mlor  woi-ssen  BlutköriK?n.*lien  «nler  jene 
Körpertdu'n,  die  II.  Müller  Hümokonieu  nannte, 
üilcr  endlich  «len  Blutplättchen  nahesleheude  Ge- 
bilde.“ 

\y  i n k 1 e r(2)  hat  sich  durch  eigene  Anschauung 
in  Siege!'«  l«ilH)ratorium  uml  dunh  mehnnona- 
tige  selbsUliuligc  Arbeit  von  der  Existenz  «1er 
von  Siegel  als  Cytorrhyetes  l*eschrielx?uen  Ge- 
bilde überzeugt.  Die  von  Siegel  angegelHmeu 
Chamktensti<a:  sUlrkster  Glanz,  heller  Saum, 
tlcutli«dic  Thoiluiig  dor  Konio,  Oeisolu  vei^\gen 
gclcgcntlicli,  liosondcrs  die  l»oiden  ersten.  Die  in 
Alkohol  fixirteu  Präparate  färbt  M'.  1 Stimde  lang 
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mit  Carlxilthinnin  oder  Anilinwarisortliionin  und 
ontfürlit  mit  vcrdnmitein  Fornialin.  ObwoliI  sioh 
V.  von  ilioson  Oebilden  ftberzoiigt  liat,  hält  er  die 
AiiKidxsn  Siegel's  liezllglieh  der  Pathologie  der 
Thiersy[ihilis  und  lie/.nglich  des  Znsammeiilianges 
der  Ijci  den  Thicron  gohmdonen  Cytorrhyeten  mit 
den  Krankhoitereehoinnngen  für  nioht  einwandfrei. 
Kr  läth,  naeh  einem  Zu.sammeidiange  zwischen 
Siegel  ’s  Gebilden  und  <ler  Spirochacto  isdlida  zu 
suchen. 

2)  Vdxr  tlie  äliologixrhi'  llf’ilfiiliiiiy  tkr  Sj/iro- 
clmctr  jxtlluln  mtd  ihren  Xarhireis. 

Die  Entdet^knng  Schandinn's  hat  zu  einer 
Knlle  von  Nachprfifungen  Anlas,s  gegeben,  die  zum 
grösslen  Theile  eine  Bestätigung  der  Mittheilungen 
Schandinn’s  und  Hoff  mann ’s  dai-stcllcn. 
Oppenheim  unil  Sachs  (3)  fanden  in  22  zum 
Thcil  schon  behandelten  Sklerosen  1 Tmal  dieSpiro- 
ehaote  [lallida,  im  Allgemeinen  in  geringer  Anzahl. 
Bei  20  untersuchten  hy|K'rtrophischon  Papeln  war 
dius  Kesnltat  nur  12mal  negativ.  Immer  negative 
KesulUite  hatten  die  Autoren  bei  der  Untersuchung 
der  Lymphdrüsen,  des  Blutes,  der  mamdösen  und 
der  von  intakter  Epidermis  botleckten  [«pulösen 
Syphilide,  bei  Schleimhauti«i>eln,  bei  Gummen  und 
bei  hereditän^r  Syidiilis.  Eränkel(4)  ist  über- 
zeugt davon,  dass  die  Spirochaete  |>allida  die  Ur- 
.siicho  der  Syphilis  darstcllt.  Er  betont  die  Schwieiig- 
keit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  viol- 
leiclit  aus  der  Unzulänglichkeit  des  Färbcvcrfalireus 
entsteht.  Wiman  (.5)  untersuchte  sowohl  Au.s- 
strichc,  wie  Gewebe.  Zur  I'äi-bung  der  Ausstricli- 
lirä|>arate  schien  ihm  die  vonG  iemsa  angegebene 
Metlnsle  die  liestezn.sein  : Nacli  vorheriger  Fixation 
in  Alcohol.  absol.  Färbung  bis  1 Stundein  10  ccm 
Wasser -|-  10 — 1.0 Tropfen  G rfl bler ’sG i etn sa- 
I/«ung.  Vorherige  Osmining  scheint  ihm  keine 
Vorzüge  zu  besitzen.  Im  Gewebe  wies  er  ilie 
SpiriK'haete  jiallida  niuh  dom  alten  Verfahren 
Ij  c V a d i t i ’s  nach ; L e v a d i t i ’s  neuere  Methode 
gib  ihm  schlechteie  Resnltatc.  In  der  Pritnär- 
affektion  läs-st  sich  die  Spirochaete  [uillida  immer 
naidiwoLsen,  auch  in  nässenden  Paiwln  ist  sie  i«n- 
slant.  Im  kreisenden  Blute  und  im  tertiären  Pro- 
ccsse  halte  W.  nur  negative  Hesultate.  Keicldich 
fand  er  die  Spii-ochaotc  jiallida  in  den  Oigancii 
hereditär-syidiilitischer  Kinder.  Im  Allgemeinen 
fand  sich  in  den  am  stäiksten  veiänderten  Organen 
die  grüssto  Menge  der  Si)in)chaeten.  \V.  schliesst, 
dass  <lie  Spirochaete  iiallida  entweder  ein  Saprophyt 
ist,  der  nur  in  syiihiliti.schen  Geweben  gedeiht, 
(Hier,  was  wahrecheinlicher  ist,  dass  er  der  Erreger 
der  Syphilis  ist.  Berger  (C)  konnte  die  fast 
(sm.stanto  NiU-hweisljarkeit  der  Spiroclmete  [lallida 
in  der  Punktionflüssigkeit  indolenter  Bubonen,  in 
Primäniffcklen  und  sekundären  Symptomen  fest- 
stellon,  fand  sie  auch  einmal  im  Blute.  Er  ver- 
wcrlhctden  po.sitiven  Befund  in  diagnostisch  zweifel- 
haften Fällen.  Bei  einem  Luesrocidiv  fand  er  in 
einer  eiwlirten  GciiitalpajKil  eine  Reihe  eigenthOm- 


licher  Formen  der  Sjiirochaote  |iallida  theils  solche 
mit  mittelständigi'm,  ringförmigem  Gebilde,  theils 
solche  mit  Verdickungen.  Er  glaubt,  dass  es  sich 
nicht  um  zufällige  Lageningsljofunde  handelt,  son- 
dern um  Bcstandtlieile  der  Spim:haete , die  mit 
ihrer  Thellnng  in  Beziehung  zu  bringen  siml. 
B ra  n d w e i n e r (7)  referirto  der  Wiener  dermato- 
logischen Gesellschaft  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  S]<irocliaetenfrage,  auch  er  ist  von  der 
ätiologi.schen  Bedeutung  der  Spiiucliaetc  ivUliila  so 
gut  wie  überzeugt.  Er  weist  auf  Finger ’s  und 
Lan  dst  ei  n er's  gelungene  Impfung  von  Gnmincn 
auf  Affen  hin.  H er x hei mer  und Öpificius  (8) 
lienutzen  nelion  dort!  iemsa- Färbung  die  Färbung 
mit  gesättigter  wässriger  Gentianaviolett-Lösung, 
in  der  F’orm,  dass  das  Prä|orat  etwa  1 Minute  in 
der  Ijösung  ülier  der  F'lamme  erhitzt  wiitl , bis 
Dämpfe  aufsteigen.  F'ür  differential-diagnosti.schc 
F’einheiton  ziehen  sie  die  Methode  nach  G iemsa 
vor.  Bei  2 Patienten  nahmen  H.  ii.  0.  Tag  und 
Nacht  Aufstriche  der  syphilitischen  Produkte  vor. 
und  fanden  Nachts  eine  ganz  liedoutende  Vermeh- 
rung der  SpiriKdiaeten.  Auch  in  Schnitten  konnten 
II.  u.  0.  die  Spinxrhaete  jialliila  feststcllen.  Sie 
fanden  Durchtreten  der  Spirochaete  jiallida  dureh 
die  Gefa.sswand  und  Eindringen  in  das  umliegende 
Gewebe,  ohne  sichtliare  Scliädigung  der  passirten 
Stellen.  H o f f m a n n und  B e e r (9)  untersuchten 
nach  Lovadit  i eine  Inguinaldrflsc  und  ein  Kand- 
stOck  eines  tlialei-grosscn  orbiknlären  Syphilids  und 
fanden  in  beiden  Objekten  die  Siurochaete  |«illida. 
Die  Vertheilnng  der  Siiiiucliaoten  innerludb  der 
Drüse  war  eine  sehr  unregelmäs.sige ; am  reich- 
lichsten fanden  sie  sich  in  der  Rinde  unweit  des 
Randsinus  innerhalb  der  Blutgefässwände  und  der 
Trabekel.  Im  orbiknlären  Syphilid  fanden  sich  die 
Spirochaoten  vor  Allem  in  den  obersten  Schichten 
der  Cutis,  in  den  Papillen  und  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  Malphigi.  Besonders  reichlich 
fanden  sie  sich  an  dem  pieriiilierischen  Randwall 
des  Infiltrat.s.  Bemerkenswerth  ist,  diu«  ilas  Pig- 
ment aus  der  Eiiiderrais  verschwunden  ist,  soweit 
die  Spirochaoten  im  Rete  vorgedrungen  sind.  Die 
Reichlichkeit  derSiiirfs  haeten  in  den  Dymphdrilsen 
dci  kt  sieh  mit  der  klinischen  Annahme,  dass  diese 
Drüsen  Brutstätten  des  syphilitischen  Vinis  dar- 
stcllen.  Ehr  mann  (10)  fand  in  einer  Sklero.se 
die  Spii-ochaeten  nicht  mir  im  Inncni  der  Nerven- 
Hcheide,  sondern  auch  im  Non'enbfindel  selbst 
zwischen  den  Nonenfasern.  Innerhalb  der  Nerven- 
seheide  liegen  sie  in  dem  wahrsr-heinliih  in  vivo 
mit  Lymphe  erfüllten  Raume  zwischen  dem  Nen  en- 
bündcl  selbst  und  der  Nervon.schoide.  ln  dem 
Inneren  des  Nerven  liegen  sie  unmittelliar  zwischen 
den  Nenenfasern,  der  Sch  w a n n 'sehen  Scheide 
angelagert.  Ehrmann  (II)  untersuchte  ferner 
eine  Pai>el  mit  makrnsko)iisch  und  inikniskopiis'h 
intakter  Ejiidermis.  Die  Spirochaeten  fanden  sich 
vor  Allem  in  der  Flpidermis  und  in  verschwinden- 
der Menge  nur  in  der  Cutis  und  in  den  PapiUen. 
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E.  wirft  die  Frage  auf,  wanim  der  Nat  li  weis  ilerSiuro- 
chaeten  tiei  erworlieiier  Sypliilis  so  sohwierig.  Iiei 
liereditür-syiiliilitisi  hcn  Organen  so  leieht  zu  führen 
ist.  f)h  hier  hiologiselie  Versehiedenlieiten  der 
Spin xdiaeten  eine  Rollo  si»ielen  oder  die'Consistenz 
der  Gewebe  und  damit  ihr  Verhalten  gegen  die 
Isiiiislösungen  ein  anderes  ist,  lilsst  er  unentHcliieden. 
Dout  relepout  und  Grouven  (12)  fanden  in 
4 Gummen  Erwachsener  die  Spirochaete  pallida. 
XeUm  typisrhen  Formen  fanden  sie  (auch  bcM 
sonstigen  syphilitischen  Produkten)  spiroehaeten- 
artig  erscheinende  Gebilde,  die  aus  feinsten  Kürn- 
ehen  zusammengesetzt  waren,  wohl  Dctgencration- 
fonnt'ii  der  Spiroehaeteu.  Tomaszowski  (14) 
f;uid  in  f>  von  10  Füllen  von  tertiürer  Lues  die 
Spiroehneti'  jmllida  oft  erst  nach  (i — lOstüudigem 
Suchen.  Dii-  Schwierigkeit  der  Fest.stellung  der 
SpimeluM’te  iwUlida  l)ei  den  Spütfonnen  der  Lues 
verleiht  dem  Naehwei.se  nicht  eine  so  grosse  prak- 
tische Bedeutung,  wie  dem  t>ei  der  primüren  und 
sc'kiindürc'n  Syphilis.  Si  m mon  d s (l.ü)  lieriehtet 
ülier  eine  ausserordentliche  Zald  von  rntersuehun- 
gen  herediUlr-syphilitischer  Föten  und  Säuglinge, 
■lanelicn  aU'r  auch  über  reichliche  t’ontrolunter- 
siichungen  nichtsyjihilitischer  Föten  und  Kinder. 
.Xu-snahntelos  Hessen  sich  in  den  nicht  syphilitischen 
Föten  und  Säuglingcm  niemals  Spirocdiaeten  naeh- 
weisen.  Bei  4 mac;crirten  Föten  syphilitischer  Uer- 
kiinft  war  das  Ergebniss  ausnahmelos  ein  positive». 
In  'Men  Oi^nen  waren  dieSpiroelraeten  zu  finden, 
am  dichtesten  in  der  lieber  und  in  der  Damiwand. 
In  dic:ken  Bü.scheln  und  Klutnfien  fanden  sie  sie  h im 
Mminiiim ; das  dürfte  die  Kliniker  anregen,  l>ei 
.Syphilis  esrngenita  auch  die  Darmentleenmgen  auf 
Spiroehaeteu  zu  untersuchen.  In  .ö  Fällen  von  Lue» 
ivingeiiila  lici  Säuglingen  war  das  Resultat  ein 
negatives,  in  12  anderen  Hessen  sich  regelinä.ssig 
die  S|ür>H'hacten,  und  zwar  am  reichlichsten  in  den 
erkrankten  Orgai»n,  auffinden.  Der  lJutersc-hic'd 
diT  Befunde  zwischen  todtfaulen  Föten  und  Säug- 
lingen liVcst  S.  an  die  Möglichkeit  denken,  da.ss  in 
den  tcsltfaulcn  Früchten  eine  isistmortale  Anrc-icho- 
nmg  derSpirochaeton  stattfindet,  lluebsehmann 
(IG)  untersuchte  einen  Fall  von  Lues  congenita, 
lind  fand  in  den  Ixisonders  erkrankten  Organen 
(Paiikieas  und  Thyreoidea)  eine  eiionne  Menge  von 
Spinsdiaeteii.  Beitzke  (13)  untersuchte  das 
.Material  an  angeborener  Sy]ihilis  aus  dem  Berliner 
[ntliologisi'hen  Instittite  auf  Spiroehaeteu.  Kr  hatte 
zuerst  .Mis.serfolge  mit  der  Le vad i t i - Motlusle, 
bis  er  die  Zeit  für  Beizung  und  Reduktion  auf  das 
Doppelte  aiisdehntc.  Unter  18  Fällen  von  anato- 
misch sicherer  congenitaler  Syphilis  konnte  er  4ninl 
keine  Spimcliactten  nachwelsen.  Diese  4 Fälle  go 
hören  alier  zu  den  eilten,  die  noch  mit  ungenügen- 
der Tiflinik  untersucht  wurden.  Vier  Contnd- 
versiichc  an  uichLsyphilitischen  Nottgcljoreueii  fielen 
nc>gativ  aus. 

M ac  L 0 n n a n (1 7)  untersuchte  ülier  .öO  Syphi- 
litische auch  auf  Spirochaete  iiallidn  und  Cytor- 


rhyi'tes  luis.  Er  fand  den  letzteien  immer,  die 
Spirochaete  relativ  selten.  .,Ziir  Färbung  der  letz- 
teren em]ifiehlt  er  eine  gesättigte  Lösung  von 
Fuchsin  in  Glycerin.  Dieser  wird  ’/,piw.  Ei.scssig 
zugefügt  und  die  saure  Reaktion  d.aiin  durch  tro]ifen- 
wei.sen  Ammoniakziisatz  allmählich  vennindert,  bis 
der  Essiggeruch  iialu'zii  verschwunden  ist  .Man 
färbt  in  der  Wärme  2 Tage.  M.  L.  hält  die  Spiro- 
chaete föllida  und  den  C.vtorrhyctes  für  Entwicke- 
lungsformen dessellien  Protozoons , und  zeigt  in 
einer  Reihe  von  Illustrationen  die  vcrschietienslen 
Formen;  ring-  und  pfenlehufähnlicheKöriier,  Ketten 
von  Körpern  in  S|>irochactenforni  ii.  s.  w.  Clarke 
(18)  beginnt  mit  einem  Berichte  über  das  Bekannte 
von  der  Siiirochaete  pallida  und  der  Spinii  haete 
Z i e m a n n i i.  Da  die  Spirocliaete  |inllida  auch 
andere  Formen  liesitzen  soll,  so  glaubt  C 1.  diese 
könnten  keineandeien  sein,  als  Gebilde,  dieersellist 
1 8114  lx»chriebeti  Imt.  Ebenso  waren  damals  seine 
Untersuchungen  bei  Molluscum  iHintagiosum,  Sar- 
kom und  Caieinom  auf  Körjier  gekommen,  die  er 
alle  für  ProtoziW'n  und  Erreger  dieser  Erkrankungen 
hält. 

Well  mann  (19)  theilt  in  einer  kurzen  Ik'- 
merkung  mit,  d.a.ss  erimabhängigvon  C as  te  1 la  n i 
gleichfalls  bei  Yaws  SpirrK-hneten  gefunden  hat. 

II.  Hxjieri  mfntellt.  St/jili  ilix  forsch  u ii 
Thirrrersurht,  Sfnniiiliaijnoslik , Scnwilhciajor. 

I)  AVnc  strfHtinynmIisrIic  Itenktimi  hei  iiyphitisi 
von  Prüf.  Wasser  in  au  n , Neisser  iiml  lirtick. 
(Di'utsclie  imsl.  Wcliiisilir.  XXXI.  10.  1900.) 

2}  KlifCrinientflte  Vntcr.'tuchimy  iiher  für  Infektio- 
sität des  syphititisehen  lilntes ; von  Prof.  II  o f f ina  ii  ii. 
(Klenda  i:i.  19011.) 

3)  Versuche  xur  Vehertrngnny  der  Syphilis  auf 
Affen;  von  Neisser,  Sichert,  Si  liuclit.  (Els'inla 
13.  190G.) 

4)  Vntersuehunyen  iilter  Syphilis  rou  Affen;  von 
Pnif.  Finger  mul  tandsteiner.  (11.  Mittlieilimg.) 
(Sib,.-Bi-r.  d.  Atad.  d.  Wksmisidi.  in  Wien  (.'.XV.  190(1.) 

ti)  Zur  Aetiuloyie,  l'nlholotfie  und  erperitnentellrn 
Therapie  fler  Syphilis;  von  K.  Kraus.  (Wien,  kliii. 
Wclmsclir.  XVlIl.  II.  llKFi.) 

ti)  Zur  iUiologiseheti  Therapie  der  Syphilis;  von 
L Spitzer.  (Elenda  ■l.’i.  190ö.) 

7)  Zur  iititdoyisrhm  Therapie  der  Syphilis  fKraus- 
Spitxer-)Spirorhaetnds'fniule;  von  Prof.  Krcihicli. 
(Khcnda  XIX.  8.  1900.) 

8)  IVeitere  Beiträge  xur  üiiolvgisehrn  Therapie  der 
Syidiitis;  von  L.  Spitzer.  (F.ls'iida  XIX.  38.  1900.) 

9)  Versuche  über  aktire  Innnunisirung  bei  Lues; 
von  A.  B rand  w einer.  (Els-nda  4.ö.  1900.) 

10)  Bemerkungen  xu  dem  Aufsatxe  des  Herrn  Dr. 
A.  Branditeiner : „Versuehe  über  aktire  Innnuni- 
sirung bei  Lues**;  von  11.  Kraus.  (Els-'iida  47.  P..0G.) 

II)  Krn'idemng  auf  llerrnllr. Kraus'  Bemert.un- 
gen  xu  dem  Aufsatxe:  .,Versiu-he  über  aktire  Innnuni- 
sirung bei  Lues“;  von  A.  Brand«  einer.  (Klenda  48. 
190G.) 

12)  Lensere  Ilesultate  in  der  Semmtherapir  der 
Syphilis;  von  Prof.  A.  Ilisso  und  Pmf.  .A.  Cipollins. 
(An  li.  f.  Dermatol,  u.  Sjpli.  1.XXIX.  1.  |i.  .'i.'i.  190(1.) 

13)  llie  neuere  ätiolngisrhe  und  ertsrinn  ntelle 
Syphilisfursehmiy;  von  Prof.  Finger.  (Wien.  niod. 
Presse  18.  UKHi.) 

Wassermann,  Neisser  und  Bruck  (1) 
■stützen  sich  auf  die  von  Bordet,  Oengou  u.  A. 
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lud  ciwniiwpi'äciipitircndoii  Sons  fostgcstollte  Coni- 
plonioiitaliloiikim); , mittels  deren  man  in  < ti^n- 
oxtraliti}!!  lind  Köri>ersiUten  gelöste  Substanzen  der 
.Mikroni-ganismen  einerseits  und  spoeifische  Anti- 
kOqier  geg»'n  diiw  Substanzen  andererseits  naeli- 
'wcisen  kann,  um  zu  einer  SeiiKliagnostik  derSyphili.s 
zu  gelangen.  .Man  bedarf  zu  diesen  Vereuohen 
a)  Serum  syiiliilitiseher  Affen,  inaktivirt,  b)  Organ- 
extrakt  oder  Senim  syphilitischer  Menschen,  e)  ein 
f'omplement  (hier  frisches  normales  Meerschwein- 
ehenscnmi),  d)  ein  inaktivirtes,  s]sxiifisches,  lutiuo- 
lytisehes  Serum  und  e)  die  zu  diesem  zugehörigen 
rotheu  Hlutkflrpei-ehen.  Man  mischt  a + 1.+  C. 
Dann  prüft  man  durch  Zusatz  von  d und  e,  ob  das 
Complement  c verankert  ist,  d.h.  ob  eine  Hemmung 
der  llrimolysc  stattfindet.  Diese  Hemmung,  bez. 
die  Hindling  des  (’oinplements  von  a -[-  b wüivle 
den  Soliliiss  gestatten,  dass  sieh  in  dem  inaktivirteii 
Affeiiseriim  AntiküqK'r  befinden , und  dass  das 
syphilitisi'tic  Material  die  syphilitischen  Antigene 
liesitzt,  denn  Antiköri>or  Antigon  verankern 
das  Complement.  Zu  diesen  Schlüssen  führten 
aiiiTi  die  Versuche.  Ks  gelingt,  durch  diese  Reaktion 
festziistelleii.  ob  ein  liestimmtos  Organ  syphilitische 
Siib.staiizeii  enthalt. 

Hof  f mann (2)  berichtet  eingehend  ülxir  frühere 
und  eigene  Untersuchungen  zur  Feststellung  der 
Infektiosität  ih«  syphilili-sehen  Hlutes.  Es  sind  18 
einsetihagige  Vei-siiche  in  der  läteratiir  bekannt, 
von  denen  7 einen  jKisitiven,  1 1 einen  negativen 
Erfolg  hatten.  11.  führte  bei  seinen  Versiiehon 
eine  Kanüle  in  die  Vena  niediana  und  Hess,  um  die 
Felilenpiello  zu  vermeiden,  da-ss  Virus  ans  Haiit- 
henlen  sich  dem  Hliite  lieimischte,  ei-st  etw.-rs  Blut 
abflies.sen,  che  er  die  zur  Impfung  bestimmte  Menge 
entnahm.  Zwei  seiner  Veraiiche  fielen  [sisitiv  .aus. 
In  dem  ersten  dieser  Fülle  hatte  sich  der  l’.alient. 
von  dem  das  Blut  stiuiiute,  etwaC'/i,  Monate  vorher 
iiificirt,  im  zweiten  F.alle  40  Tage  vorher.  Bei 
beiden  mit  dem  Blute  geimpften  Affen  (einem 
Miu  aeiis  rhesus  und  einem  Babuin)  trat  ein  l’rini.är- 
affekt  etwa  20  Tagi'  nach  der  Inoeulation  auf. 
Beide  Male  f.anden  sich  in  den  Impfskleivi.si'n  Spiro- 
chiai'teu.  Nachim|>fiingon  auf  diese  2 Affen  fielen 
iiigativ  aus.  Zwei  weitere  Bliitiiiipfmigeii  hatten 
ein  iieg,atives  Resultat  und  die  N.achiiiipfungeii  auf 
dii'se  Tliiero  hatten  positiven  Erfolg. 

Die  Is'iden  folgi'ndeii  ,\rbeiteii  enthalten  wich- 
tige Ri'siilt.ale  lietivffend  Syphilisimpfuiigen  auf 
Affen.  Neissor  (U)  machte  in  Oemeinsctiaft  mit 
Siebert  und  Schlicht  ii Ueliertraguiigsveraiiche 
von  herislitäia'i-  Syphilis  auf  Affen  (Ccrcopithixiis 
fiiliginosiis,  Macaciis  nemestriniisiind  CyiiiK-eiihalus 
Kabuiii ).  Von  2 gestorlieneii  Kindern  kamen  Knoclien- 
iiiaik,  Hoden.  Dunge,  Nels?niiiei-c.  Xiore,  Lelicr. 
Milz,  lleiy.bliit  und  tlvarien  mit  positivem  Erfolge 
zur  Verimpfung.  Auch  der  N.asenschleim  eines 
aiideiv'ii  Kindes  ergali  einen  I’rim.üraffekt  lioi  dem 
Affen.  NoiTi  wichtiger  sind  die  Impfungen  von 
gummösen  Syphiliden.  Es  ergals-n  sich  ö (losilive 


und  12  negative  Ueliertrogungen  auf  Affen.  Die 
Versuche  zeigten,  dass  sowohl  liei  relativ  früh,  wie 
liei  erst  sjiät  auflretenden  tertiären  .Syphiliden  die 
Neubildung  P.arasiten  enthält,  so  lange  sie  noch 
frisch  ist.  Ist  jedordi  eine  sjKK-ifische  gummöse 
Degeneration  der  Gewebe  oder  eine  Vereiterung 
eingetreten , so  gelingt  die  Impfung  nicht  mehr. 
N.  zieht  aus  diesem  Untersuchungen  die  Ijeachtens- 
werthen  Schlüsse,  dass,  da  seiner  Uelieiwougung 
nach  das  Syphilisvirus  in  sjiecifisohcr  Weise  durch 
Quecksilberbehandliing  liceinflusst  winl , jeiler 
tertiäi'  Syphilitische  auch  einer  gründlichen  Qiiei-k- 
silberljehandlung  untei-worfen  wenlen  muss.  Und 
zwar  sollen  an  diesen  Patienten  mehrere  inter- 
mittiiende  Kuren  vorgenommen  wenlen,  um  Reci- 
divo  von  anderen  latenten  Syphilisiiarasitenhenlen 
zu  vermeiden.  Werth  legt  N.  auf  die  Combination 
der  Hg-Kiiren  mit  energischen  Baile-  und  Schwitz- 
pnicmdiircn,  um  auf  die  Weise  im  Köqier  latente 
Parasiten  gleichsiun  in  die  Cirkiüation  und  damit 
zugleich  unter  den  Einfluss  des  yuecksilliers  zu 
bringen. 

Finger  und  Landsteiner  (4)  hatten  Isn 
2 neuen  Ueix'rtragungcn  von  gummöser  Syphilis 
auf  Affen  einmal  einen  fsisitiven  Erfolg.  Das 
ITesnltat  der  andeien  üeberim]ifiing  war  zweifel- 
haft. Eine  2.  Vereuehreihe  F.’s  ii.  E’s  liesdiäftigt 
sich  mit  der  Ueliertragungsmöglichkeit  vonLymph- 
drüsen,  Blut,  Milch  und  Sjierma  Syphilitischer.  E.s 
ergab  sieh,  dass  die  Lym]ihdi-ÜBen  leichlich  Vinis 
enthielten ; d.as  Blut  Sj  philitischer  enthält  auf  Grund 
der  Impfungen  im  Allgemeinen  niiTit  sehr  reich- 
liche und  wohl  nur  zeitweise  giöasere  Mengen  von 
Virus;  die  Impfung  mit  Milch  (2)  fiel  negativ  aus; 
dagegen  liewies  eine  gelungene  Sjiennaübertragiing. 
d.ass  der  Same  Syi>hilitischer  infektiös  sein  kann, 
auch  wenn  keine  syphilitische  Erkrankung  drs- 
Genitale  vorhanden  i.st.  Weitere  Vorsnehreihen  U'- 
schäftigten  sich  mit  der  Immunität  lici  Sy|ihilis; 
a)  bei  einer  Gruppe  von  Affen  wunle  eine  2.  Im- 
lifiing  während  durlnimbalion,  also  vor  Eintritt  des 
Impfeffektos  ausgeführt;  b)  bei  einer  2.  Gniii[H'  er- 
folgtedie  Reinfektion,  n.aehdem  der  EiTolg  der  ersten 
Impfling  schon  deutlich  zu  Tage  getreten  war;  ge- 
ini|ift  wuitie  stets  mit  Paiielbn'i.  Es  zeigte  sich, 
d.a.s8  auch  läiigiw  Zeit  nach  der  ersten  Imidiing  vor 
Eintritt  des  Impfeffektes  noch  eine  zweite  Infektion 
möglich  ist ; aller  auch  iini  li  dem  Erfolge  der  ersten 
Imiifiing  ist  eine  neue  Infektion  mxdi  zu  erzielen. 
Die  Inculiatioiizeit  der  zweiten  Impfung  seheiiit 
verkürzt  zu  sein.  Diese  Versuche  ergniien,  dass 
Syphilitische  aller  Stadien  auf  .Syiihilisvinis  mit 
örtlichen  spei-ifischen  Eiseheinungen  reagiren,  ein 
Ergebniss,  das  der  früher  .allgemein  hcirsidienden 
Ansicht  vollkommen  widerspricht. 

(,ö — 1 1 ) AiTieiten  Olier  die  Voi-suehe  von  K raus 
und  Spitzer,  Syphilitisi'he  mitLiiesvirus  aktiv  zu 
immiini.siren.  Kraus  (ö)  tiespricht  die  Onind- 
lagen  dieser  Veraiiche.  Nachdem  seine  V'ersuehe, 
Affen  diiivh  suls'iitane  Inununi.simng  mit  eouceu- 
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tTirtpra  Vini8  uml  auch  mit  Diliitionpn  gegen  einen 
l'rimäraffokt  zu  iminuni.siren  gescheitert  waren  (alle 
uil«itaii  liehamUTton  Affen  liekamen  sivlter  na<'h 
der  Inficirung  typische  l’rimäraffekte),  schlug  er 
einen  Weg  ein.  der  sich  liei  der  Lyssa  als  erfolg- 
rdih  erwiesen  hatte  und  meinte,  auch  bei  der 
Uies  durch  eine  |iosliufektiöse  Iinmunisining  die 
Kmnthcit  zu  ccu|iinm.  Die  einschlägigen  Voreuehe 
iinh'mahm  Spitzer  (G),  und  zwar  an  Patienten, 
die  .uisiheinend  sichere  PrimiTiaffektc  hatten,  mi"^- 
li.  lists>  hnell,  nachdem  diese  festgestellt  waren.  Zur 
Injektion  wurden  Aufschwemmungen  von  menscdi- 
hhen Sklerosen  in  der  Venlilmiung  von  1 ;200  bis 
1;'.’0  verwendet.  Subjektiv  wuiilen  die  Ein- 
si'ritznngen  anstamllos  vertragen.  Die  Zahl  der 
Injettioncn  schwankte  zwischen  11  und  20.  Von 
l'<  Kranken  Iwkamen  7 ihr  E.xanthem  zur  gewöhn- 
h'-hen  Zeit.  In  2 Füllen  erfolgten  die  Sekundür- 
'■isrhfimingen  vers|iütet.  In  4 Füllen  mit  einer 
Ik'dai'htungsdaucr  von  7,  10,  12,  12  .Monaten  blieb 
<Us  Evanthem  aus. 

Kreibich  (7)  hat  in  !>  Füllen  eine  Nach- 
joifiiDg  der  K raus -Spi t zer 'schon  Versuche 
e rgeiiommen.  In  diesen  Füllen  versagte  die 
Methode  vidlstündig;  der  Ainsbrueh  der  sekundüri;'n 
Symptome  wurde  nicht  verhitidert.  (In  einem 
2.  Theile  seiner  .Arlieit  empfiehlt  Kr.,  die  Enter- 
^-izhung  der  Spirochaeten  im  frischen  nativen  Piü- 
pmte  vorzunohmeu.)  Eine  weiten'  Nichtl)cstüti- 
cung  finden  die  Versuche  von  Kraus-Spitzer 
durch  Hrandweiner  (9).  U r.  .schildert  (im 
temwatze  zu  Kraus-Spitzer)  eingehend,  wie 
'T  die  lnjektionmas.se  aus  Sklcnj.sen.  supiirirenden 
l’uieln  und  indiirirten  Lymphdrüsen  sich  darstellte; 
die  zerriebenen  Organe  wurden  mit  physiologisf  her 
Ko  Ksalzlösung  fein  vcrriel>en  und  durerh  Filtrir- 
jopier  filtrirt  (theilweise  wurde  — liei  Verwen- 
dnuR  von  Lymididrilsenextrakt  — von  der  Filtra- 
tvm  ,\ts;tand  genommen).  Dann  wnmie  oproc. 
•'jrtolsäurelüsung  zugesetzt,  in  der  .Menge,  dassilas 
krtige  Gemisch  ein  Gemenge  von  Vinis,  kleinsten 
Gewetieiartikchhen  in  physiologischer  Kocdisalz- 
Fsong  mit  einem  '/jproe.  Zusatze  von  ('arbolsüuie 
'Wstellte.  Zur  Injektion  wurden  '/, — 10  ccm  lie- 
nutit  7 Kranke  wunlen  damit  boliamlolt.  Ik>i 
«'in«n  Idieljen  ilie  Sekundürerscheinungen  aus,  sic 
traten  .«igar  regclmlssig  zu  gewohnter  Zeit  auf. 
Br.  kann  sich  ilanach  von  einer  Beeinflussung  des 
S.'philisprocessee  dtirch  aktive  Immunisirungni<dit.s 
vcn‘i)T«hcn.  Kraus  (10)  bemerkt  demgegenüber, 
'!a«  die  B ran  d wein  er 'sehen  Versuche  nichts 
leweisen,  weil  1)  einige  der  Kranken  zti  sjdlt  in 
Bhandltmg  kamen,  kurz  vor  dem  Ausbniche  der 
-UlRBmeinerscheinungen  und  2)  weil  die  Anwen- 
dung der  Injektioiifl  Qssigkeit  nicht,  wie  er  vorschrieb, 
erf'ilgte.  Brand  w e i n e r liätte von  Verdünnungen 
ausgehen  m(l.s.sen  und  die  Misclumg  nur  aus  Skle- 
tvjsoi  darstellon  dürfen.  B r a n d w e i n e r ( 1 1 ) ver- 
•heidigt  sich  gegen  die  Einwürfc  von  K raus.  Er 
gkht  za  dass  einige  Knuike  s|iüter  zur  Behnmllung 
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kamen,  ,als  liei  Spitzer,  .3  hatten  atier  liczüglich 
des  Beginnes  der  Behandlung  den  Forderungen  von 
Kraus  entsprochen.  Den  Vorwurf  von  Kraus, 
,.er  hütte  sich  nicht  an  die  angogeliene  Voi-schrift 
gehalten“,  weist  Br.  mit  der  Bemerkung  zurück, 
ilass  Weiler  Kraus,  noch  Spitzer  genaue  Vor- 
si-hriften  angegeben  hütten.  Es  bleibt  deswegen 
der  einzige  Vonvurf  gegen  seine  Versuche  übrig, 
dass  er  seine  Kuren  nicht  mit  Vcnlümmngen,  son- 
dern gleich  mit  eoncentrirtem  Virus  angefangen 
h.ütte  und  er  wünscht  im  Interesse  der  Sache,  dass 
dieser  Grund  .seine  Misserfolge  venirsacht  hütte. 
Spitzer  (8)  hat  seine  Versuche  fortgesetzt.  Er 
konnte  jetzt  die  Behandlung  schon  früher Is'ginnen. 
als  l)ci  den  Kranken  der  ersten  Mittheilung,  da  der 
SpirfKliaetennachweis  die  Diagnose  schon  ermög- 
licht, ehe  diT  Primüraffekt  typisch  ist  und  ehe  eine 
ausgesprmdiene  Skleratienitis  da  ist.  Er  nahm  jetzt 
giVissero  Mengen  und  eoncentrirtero,  als  lioi  der 
ersten  Versuehreihe.  Den  15  Knuiken,  Olier  die  er 
früher  berichtet  hatte  und  von  denen  1 frei  von 
Folgeerscheinungen  geblielrcn  waroii,  kann  er  7 neue 
an.schlio.ssen , von  denen  3 ohne  sekundüre  Sym- 
ptome tilielx?n,  2 nicht  Iieeinflusst  wurden  und  2, 
obwohl  sie  keine  Ersclieinungen  zeigten,  unlicrOck- 
siehtigt  lileilicn  müssen,  da  sic  nicht  ix'golmü.s.sig 
eontrolirt  wunlen.  Also  von  20  Luetikern  sind  7 ls>i 
einer  Beotiachtung  von  24  Monaten  ohne  Sekundür- 
orscheinungen  geblieben.  Als  Contnde  hat  Sp. 
60  Kranke  mit  Primüraffekt  lioobachtet,  die  sümmt- 
lich  Sekundürerscheinungen  liekamen. 

Bi  SSO  und  Cipollina  (12)  schlugen  einen 
andeivn  Weg  der  Serumtherapio  ein.  Sic  Imhaii- 
delten  Thiorc  mit  Unterhaut-  und  Endojieritonüal- 
einspritziingen  von  Blut  sekuiidür  Syphilitischer, 
und  zwar  wunlen  die  Injektionen  3 — 4nmlineinem 
Zeiträume  von  5 — G Tagen  wiwlerholt.  Die  Her- 
stellung des  Senun  selbst  ist  nur  in  I.'mri.ssen  an- 
gegelien.  K.  u.  C.  Ixunerkon  nur,  dass  sic  sich  zur 
Darstellung  der  morphologisi'hen  Elemente  des 
Blutes  in  emulgirter  .Äuflüsung  lieilienten.  Diese 
Seron  wm-den  zur  Beseitigung  vorhandener  Sym- 
jitome  verwendet.  K.  u.  C.  ziehen  den  Schluss, 
das.«  die  Heilwirkung  vorlianden  war. 

Finger  (13)  hielt  einen  zu.sammenfassendeii 
Vortrag  über  d.as  in  der  Ueliei-schiift  augegelienc 
Thema,  ohne  Neues  zu  bringen. 

III.  Pathutogie  und  Conlayiosiläl 
der  Syphilin. 

1)  TninUrNnsenrnehnirrr^rhlusif  tmd  Lnex  nuilü/na ; 
voiiK.  Vallontin.  (.\ri‘h.  f. Dermatol,  u. Svph. LXXIX. 
1-3.  p.  IKl.  337.  1906.) 

2)  AVri  lifitrng  xur  Klinü-  und  Anntmnir  dfr  nn- 
diism  St/phtlide;  von  R Win  to  rn  it  z.  (ElicndaI2CXlX. 
1.  1906.) 

3)  lieitriige  xur  Klinik  und  llülologir  drr  nmUirtn 
Syphilide;  von  0.  Sch  erber.  (Ebonila  LXXIX.  2 u.  3. 
p.  7.5.  1906.) 

41  Cfttdrihutn  allo  eltuliodel sifiloderxnapüptienlarin 
priniiliro;  [tel  (i.  Ilüiichi.  (Bit.  ined.  XXII.  27.  1906.) 

.5)  Sullii  fetdtre  sifditien  tertinria;  |iel  LDWinato. 
(Ibid.  XXII.  II.  190G.) 
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VT.  Innprr  Mwlicin. 


(i) /ViTP  ttt  tertiary  Syphilis;  by  X,  Car|ienter. 
(Xi‘w  Ycirk  nital.  fb'iord  lAlX.  II.  p.  112.  Marrli  UKUi.) 

7)  Syphilitir  tfsiotia  nf  the  joivts  in  berniifary  and 
atijuirnl  infeelions;  by  li.W.  Taylor.  (Ibiil.  LXIX. 
21.  p.  820.  May  190«.) 

H)  Nyphililir  arihrilis ; by  II.  W.  Frauenihal. 
(Ibid.  I.XIX.  21.  p.  S22.  May  IIKHi.) 

9)  The  eotUagiousness  tif  yumniti ; by  C h.  M.  TV  il  - 
liani».  (Ibid.  LXX.  2.  p.  42.  .July  l«0ü.) 

Eine  seltene syptiiHtische  Erkrankung  tiosclircibt 
Vallentin  (1):  eine  totale  Vol■^^•aehsnng  des 
weichen  flaiimens  mit  der  hinteren  Kaehenwaiul. 

Die  Ixisartig  verlaufende  Syphilis  lokalisirfe  .sieh  von 
Anfang  an  als  giunniÜHe  ITeeration  im  Halse  und  Isdiielt 
ditSie  ljuk.alisation  unter  neuen  Xaehsediül^n  1 .Inhr  und 
8‘,',  Monate;  mit  dem  Erliisehen  der  akuten  Periode  der 
Erkrankung  trat  der  totale  Kaelienverschluss  auf. 

Im  Anaehluasc  an  diesen  Fall  äu.sserl  sich  V. 
niter  (hvs  Charakteristische  der  Lucs  maligna.  Es 
giebt  4 Ansichten  flltcr  deren  I'rsache ; a)  die  l>6- 
sondcrs  hohe  Vinilcuz  des  Virus  ist  der  Oniml  di« 
malignen  Verlaufes ; h)  die  Ursache  ist  der  Thingel 
der  durch  die  Syphilis  iler  .\ntecedenten  ererbten 
Immnnität ; c)  die  Syphili.s  maligna  ist  eine  Misch- 
infektion  mit  Eitercrregeni ; d)  die  Ursache  fOr  den 
malignen  Verlauf  ist  im  Individimm  selbst  zu  suchen. 

betont,  dass  von  diesen  Ansichten  der  eine  Stand- 
punkt für  die  einen,  der  andere  für  andere  Fälle 
von  Lues  maligna  liesteht ; es  giebt  also  verschie- 
dene Formen  von  bösartiger  Syphilis.  In  einem 
sorgfältig  ilurchgearlwiteten  Theile  geht  V.  auf  die 
Symirtomalogie  des  totalen  Nasenrachen  verschlusses 
ein.  Die  eingehenden  Ausfüliruugen  eignen  sich 
niidit  zum  Referate.  Zu  ihrem  Verständnisse  ist 
<las  vollkommene  I/Osen  des  < Iriginalcs  erforderlich. 

•Mit  der  Klinik  und  Histologie  der  ntxlösen 
Syphilide  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Win- 
ter n i t z (2)  und  S e h e r b c r (.S).  Auf  diese  Fonu 
der  Lucs  Ist  von  Mauriac  die  Aufmerk.samkeit 
gelenkt  worden  un<l  sie  ist  in  den  letzten  .lahren 
imdirfach  untersucht  und  liesfdiriclxm  worden.  Bei 
der  ratientin  von  W.  liandelte  es  .sich  um  spindol- 
fönnige  und  rundliche  Knoten  in  der  Haut  der 
Unterarme  von  ’/j — lVs^'«>  Durclunc8.scr.  Histo- 
logisch handelte  es  sich  um  Entzflndnugshcnle  in 
der  Umgebung  mnlti|iler  Phlebitiden  und  Peri- 
phlebitiden diT  kleinsten  submitanen  Venen.  W. 
woist  auf  ähnliche  Befunde  Ixam  Erythema  indu- 
ratum  hin. 

Scher  her  berichtet  über  2 Fälle.  Die  Selten- 
heit der  Affektion  erhellt  aus  der  Sichtung  des 
Materiales  der  Klinik  Finger ’s;  in  5 Monaten 
wurden  lei  1297  klinisch  und  677  [xiliklinisch  lie- 
handellen  Syphilitischen  nur  2mal  Fälle  von  Ery- 
themen in  norlöser  Fonn  und  1 Fall  von  raulti- 
formein  Erythem  tici  Lues  Isjoliachtet.  Nur  das 
erste  der  nodösen  Erytheme  entsprach  dem  von 
Mauriac  u.  A.  aufgestcliten  Bilde.  Nol)en  diesem 
Falle,  iler  ausföhrlich  tjeschrieben  winl,  beschreibt 
Sch.  einen  zweiten,  einen  wahrscheinlich  vor 
9 .lahren  inficirtfui  Kranken,  der  in  der  Haut  der 
Ik'ine  von  der  Sulwulis  ausgehende  chronisch  ver- 


laufende Knotenbildung  arifwies.  In  beiden  Fällen 
wimle  histologisch  untersucht  und  der  Ausgang  der 
Processe  von  den  Oefilasen  der  Cutis  festgestellt. 

H 0 n c h i (4)  unterzieht  die  Frage  einer  Be- 
sprechung, ob  es  sich  bei  den  syplülitischen  Pig- 
mentversehiebungen  am  Halse  um  eine  cutane  Hyiier- 
chromic,  oder  um  eine  cutane  Achromie  liandelt 
oder  ob  lieide  Processe  daliei  raitsinelen,  ob  also 
diese  Affektion  als  Pigmcntsy|ihilid,  oder  als  sy]>hi- 
litisches  Ijeukodenn.  csler  als  syphilitische  la’uko- 
Melanodermie  anzusehen  sei.  Ferner  wirft  er  die 
Frage  auf,  ob  diesen  Pigmentverschiebungim  irgend 
welche  macidöse  oder  ]iapulöse  sy|ihilitisehe  Er- 
scheinungen vorausgehen.  Zur  Entscheidung  dieser 
Fragen  unterzieht  er  die  Literatur  einer  eingehen- 
den Bespretdiung,  iK'richtct  über  eine  Reihe  eigener 
Krankenlieoltachtungeu  und  nimmt  histologische 
Untersuchungen  vor.  Er  kommt  zu  dem  Scldussi', 
dass  es  sich  um  eine  Pigmenthyiiertrophio  handelt. 
uragel>en  von  normal  jiigunentirter  Haut.  DieHyj>er- 
chroinie  stellt  eine  primäre  Ei’scheinung  dar,  der 
keine  hyperämischon  Fle<;keoder  Papeln  vorausgehen. 
Rs  wäre  also  richtig  die  Bozeichmmg : luimän's 
Pigmentayphilid  (Sifilodernra  piginentario  primitivo). 

n ’ A ma  to  (5)  und  Carpen  tcr  (6)  schreilien 
nlier  das  Fiels'r  bei  Tertiärsypliilitischen.  Es  han- 
delt sich  bei  U’Amato  unr  3 Kranke,  die  viele 
Jaliiv  nach  der  Infektion  viscerale  Lues  nndTem]x»- 
ratur<;rhöhung  bekamen.  Den  Beweis  dafür,  dass 
das  FiclK'r  sypliili tischen  Uraprunges  war,  sieht 
D’Amato  in  der  raschen  Wirkung  der  vorge- 
nommenen t^uocksilbcii>eliandlung  (Sublimatinjek- 
tionen), die  Patienten  Ix-kamen  vor  der  yuecksillier- 
kur  Chinineinspritzungen,  wobei  die  TVirkungs- 
losigkeit  dieses  Mittels  in  diesen  Fällen  festgesUdlt 
wurde.  D’Amato  tetont,  dass  das  syphilitische 
Fieber  auch  ohne  sixvifisirhe  Kur  sjiontan  ver- 
schwinden kann,  nm  alier  dann,  wie  alle  syj)hili- 
tischon  Sym[itoine,  mit  grösserer  Leichtigkeit  zu 
rccidiviren.  Ca rji enter  lierichtet  ülier  3 Fälle. 

In  Fall  I,  bei  einem  40jälir.  Manne.  Is'stand  weder 
eine  Lui>a-,  noch  eine  Malaria- .Tnanmi»x>.  Ixrber  und  Milz 
waren  vergrössert,  so  dass  man  an  eine  l»‘ginnende  Cir- 
rhuse  dai  hb.c  Rs  Ixsitanden  aliendlieh  omstante  Teiiii»'- 
ratnrerhöhungen.  Murgims  uuternomiale  Remissionen. 
Nachtseliwels.se  und  leichte  Schüttelfröste,  licht  kam 
sliätiu  in  ilie  Diagnose  durch  .Tuffindung  eines  Knotens  an 
der  Kipitenknorpelgniuz»'  (tUimmi)  und  der  Pat.  gab  auch 
dann  eine  Infektion  vor  II  Jidiren  zu.  .Tuf  Hg  und  Ji«i- 
kalium  erfolgte  eine  erstauidiehe  Hes.s..ning:  die  l/>ber 
ging  zuriiek,  dtrs  Fielier  fiel  ab  und  es  trat  eine  starketle- 
wieiitzumüime  ein. 

ln  Fall  2,  in  dem  nelien  dem  tvmittirendeu  FTeU-r 
Abmagerung  bestand,  wunle  auch  die  Lues  erst  zugegidien. 
als  eine  Schwellung  über  dom  Sternum  aiiftrat.  S)iäU‘r 
kamen  noch  ein  Ciiss  hwUr  des  Velum  (lalatinum  und  eine 
Xasenknoehennekrose  hinzu.  Die  Sym|itome  reagirten 
erst  auf  Jodkalium. 

Auch  in  Fall  3,  der  wagen  Lmigenerseheinungen  sehr 
auf  TulK'rkulose  verdächtig  erschien,  trat  eine  Heilung 
erst  auf  Jodkalium  auf,  Hg  wurde  nicht  vertragen. 

C.  riith  lici  dcivu'tigcii  Symptomtiim]dcxoit  mehr 
zti  Jodkalium,  als  zum  (,’ueck.si liier,  da  letzteres  bis- 
woileii  lici  Kachexie  verschlechlenid  wirkt. 
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Taylor  (7)  ninl  Flaue  nt  hat  (8)  bcseliäf- 
ti^en  .sieh  mit  ilen  syiiliilitisclien  Gelenk-  und 
Kisuhenaffektinnen.  T.  weist  clarauf  hin,  dass  liei 
■Icr  frischen  hereditären  Lues  ilic  Krankheit  ho- 
.Nimders  an  der  Diaphysen-Eiiiiihysenverbindunt; 
al,<  'Mteochondritis  auftritt.  Bei  der  acnuirirten 
Sy[ihilis  finden  wir  in  friiheren  und  sisäteren  Starlien 
i'relonkentzflndung  und  Synovitis,  sowohl  mild  und 
viirütiergehend,  als  schwer  und  chroniscli.  Zu  den 
milden  irehrprt  der  erste  besehrieliene  Fall,  in  dem 
eine  Erkrankung  der  SjTiovialmenibran  des  Knie- 
-■elenkes  auf  speeifi.sche  Behandlung  vollkommen 
heilte.  Viel  chioni.soher  verlief  der  2.  Fall,  in  dem 
<s  sich  um  eine  gummöse  Bildung  im  subsynovialen 
Himlegewelie  handelte.  Während  im  1.  Falle  das 
ViiTLs  nur  eine  einfache  Entzflndung  mit  Erguss 
h.>T\orgerufen  hatte,  reagirte  der  2.  Fall  mit  seinen 
ti.dergreifenden  Veränderungen  nur  langsam  und 
sDvollständig  auf  die  sjiecifische  Therajiie.  F r.  Ije- 
liaiiptet,  dass  ein  grosser  Theil  von  Oelenkerkrau- 
longen,  besonders  tulperkulö.ser  Natur  auf  Oniml 
jihilitisclier  Erkrankungen  zu  Stauile  komme. 
Er  hat  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle  bei  Kindern, 
nun  grossen  Theile  auf  syphilitische  Antecedentien 
der  Eltern  hin,  theilweise  auch  aaif  vorhandene 
Symptome  (Hutchinson 'sehe  Zähne)  antisyphi- 
litecho  Kuren  eingeleitet  und  gute  Erfolge  gehabt. 
Er  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  und  der 
'•jigfältigon  Behandlung  derartiger  sy|ihilitischer 
Arthritiden  hin,  weil  nur  so  eine  leichte  Heilung 
zustande  kommt;  Ijei  mangelhafter  oder  gar  keiner 
ISehandliing  entwickeln  sich  unheilliare  Vorände- 
nmgeu  oder  sekundäre  Irakterielle  Infektionen. 

W i 1 1 i a m s (9)  stellt  die  hTllle  von  syphilitischer 
liifektion  zusammen , in  denen  die  inficirenden 
KranklKitcrscheimmgeu  S])ätfonnen  waren  und  die 
Infektiuuen  im  5.  bis  18.  Jahre  der  Erkrankung 
ytattfanden.  Die  Zusammen.stellung  bildet  eine 
FortsHzung  der Stathstiken  vonFeulard  (3.  inter- 
uat.  dcrmatol.Congress  in  I/ondon)  und  Parasse- 
yitäch  (Contagiositc  syphilitique  taniive:  Con- 
Ugiodte  tertiairc.  These  de  Paria  1897).  Im  Zu- 
.Miuraenhange  spricht  W.  (Iber  die  Ansichten  der 
Autoren  von  der  Contagiosität  des  Gummi.  Nach 
vielen  negativen  Ims-ulationvpi-suchon  von  Oum- 
inen  auf  Affen  erfolgten  die  positiven  von  Fin- 
ger und  N c i 8 s e r.  Für  die  Differenz  der  Frfih- 
uml  .Sjätfurmen  greift  W.  auf  die  alte  von  Jadas- 
»ohn  und  Neissor  hervorgehobene  Analogie 
Formen  mit  den  Manifestationen  iler  Haut- 
t'ilerkidose  zurück.  Neben  den  Inoculationvei- 
^ken  lieweiscn  auch  positive  Spirochaetenbefunde 
die  Contagiosität  dos  Gummi. 

/r.  Thtrapie  der  Si/pliilis. 

Il  Trnitemeni  tU  ta  xupkiliti  par  in  voie  rerinU; 
(•rCh.  Audry.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  VII.  3. 
p.  231. 1900.) 

2)  liie  BehaniUiuuj  der  Syphilis  mit  Meryni;  von 
8- Boss.  (MpsI.  Klinik  II.  30.  IWKi.) 

3)  Die  Syphilis  und  ihre  liehandhmy  im  Lichte 
oner  Fortehunycn  i von  Thal  manu.  (Divsdun  lUOti. 


Hurausgeg.  von  d.  Med.-.Ablh.  d.  kön.  sächs.  Kriegsniin. 
8.  33  S.) 

Audry  (1)  bringt  zu  der  von  ihm  empfohlenen 
Metlusle  der  (Juecksilliorbehaiidlung  auf  rectalem 
Wege  30  neue  Krankenl>oobachtungen.  Die  Methode 
liosteht  in  der  Einführung  von  (,)uocksilborsuppoai- 
torieu  von  folgender  Herstellung : Man  nimmt  von 
dOpnK'.  Ol.  einereum  für  Supjiositorien  von  0.01 
Hg-Golialt  0.02.5,  für  solche  von  0.02  Hg-Gnhalt 
0.05  n.  8.  w.  und  fügt  dicsi's  zu  erwärmter  Cacao- 
butter  (dmal  soviel  Gramm  als  Siiiipositorion  dar- 
gostollt  werden  sollen)  im  Augenblicke  des  Erkal- 
tens.  Für  Erwachsene  empfiehlt  A.  Stuhlzäpfchen 
von  0.03  g Hg-Gelialt  (=  0.075  Oleum  einereum 
JOiiroc.),  für  Kinder  solche  von  0.015 — 0.02g 
Hg-Gehalt.  Die  Einführung  gescldeht  täglich. 
Nach  1 Monate  tritt  eine  Pause  von  4 — 5 Tagen 
ein.  Diese  Beliandlung  wiivl  gut  vertragen.  Bei 
schweren  Ei-scheinungcu  sind  Injektion-  od(<r  Inunk- 
tionkuren  vorzuzielien.  Dagegen  oonknrrirt  die  rec- 
tale Behandlung  erfolgivich  mit  der  Darreichung 
I>er  OS. 

Buss  (2)  stellt  die  Bchaupttmg  auf,  da.ss  das 
Hauiitprineip  der  aiitisyphilitischen  Kur  daiiu  be- 
stehe, „1)  dom  Körper  soviel  wie  möglich  genau 
bestimmliare  Mengen  von  tjuceksilber  einzuvor- 
leilHin,  2)  dem  Organismus  keinen  Sclnulcn  ixler 
Nachtheil  tretz  grosser  Zufuhr  von  yueck-sillier  zu 
bereiten“.  Diesem  Princip,  fheilt  B.  mit,  winl  am 
ehesten  die  interne  Therapie  mit  Morgal  gciveht. 
Mi'rgal  ist  das  yuecksillicroxydsalz  der  Cholsäure 
(Cj,II„0-)j  . Ilg.  Dieses  Salz  kommt  mit  Tannin- 
albuminat  im  Verhältniss  von  2 : 1 versetzt  in  den 
Handel,  und  zwar  in  Kapseln.  Jede  Kapsel  enthält 
0.05  eholsauros  yuecksillier  imd  0.1  Albuminum 
tannicum.  B.  giobt  an  den  ersten  4 — 5 Tagen 
3mal  täglich  1 Kapsel  und  steigt  dann  allniäldich 
bis  auf  4 — 5nial  täglich  2 Kajiseln.  Das  Prä]>arat 
macht  trotz  des  Zusatzes  von  Tanninalbuminat  in 
einzelnen  Fällen  Dannstörungen.  Wo  sich  die 
Syphilis  dureh  schwere  Symptome  äussert,  ist  eine 
energischer  wirkende  Kur  vorzuziohen.  Nach  den 
wenigen  mitgetheilton  Krankenge.schichten  ist  die 
Wirkung  des  Mergal.s  eine  äusserst  langsame. 

Thal  mann  (3)  tiitt  energisch  für  die  F’rüh- 
boliandlung  der  Syphilis  ein.  Von  den  zwei  Ein- 
wänden gegen  .sie  ist  der  eine  — die  l'nsicherheit 
in  der  Diagnose’  — dureh  den  jetzt  leichten  Nach- 
weis der  SpiiTichaeta  |«Ulida  hinfällig  gowoivlon. 
Der  zweite  Einwand,  dass  durcli  die  F'rühlieluiml- 
lung  „die  Ri-ihonfolgo  der  Syphiliaerscheinungen  in 
Unordnung  geiäth“,  ist  nach  Th.’s  Auffassung  niidit 
stichhaltig,  da  es  goiaitc  ein  Zeichen  des  günstigen 
Einflusses  der  Quecksillierbeliandlung  ist,  „wenn 
die  Syphilisei-schoinungen  in  Unordnung  gerathen“. 
Die  Friihliehandlung  hat  stets  mit  den  zwei  F'älleu 
zu  reidinen,  da.ss  die  Spirochaeten  sieh  imch  auf 
den  Priniäraf fckt,  den  Lymphstrang  und  die  nä«.hst- 
gelegenen  Lymphdrüsen  Ijeschränkcn  oder  da.s.” 
sie  .sieh  liereits  in  grösserer  .Vnzidil  in  allen 
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inneren  Organon  bofimlon.  Es  int  daswegon  eincr- 
soits  eine  energisohe  Ijjkidlioliandlung  nothwondig 
(lokale  äUHsero  Ajiplikation  von  Hg- l’rS[>ara(en, 
Snblimatinjcktionen  unter  den  Primäraffekt  — 2 In- 
jektionen von  jo  ‘/joem  einer  Iproe.  Subliinat- 
liisnng  mit  2 — Sprfw.  Koch.sal/.  in  ZwiBchenzeit 
von  S Tagen  — , Zerstörung  duadi  Heissluft  nach 
Holländer),  andererseits  eine  energische  Allge- 
meinliehandlung  (Th.  wählt  W'elander’s  Auf- 
strciehiingen  mit  gnmer8allic).  Dieweitereu  Kuren 
giebt  T h.  so,  dass  im  I . Jahre  nach  der  Infektion 
3 Kuren,  im  2.  Jahre  2 Kuren,  im  3.  Jalire  1 Kur 
erfolgt. 

r.  I'ropitiflaxc  der  SypliiliK,  Ileylc- 
»lenliruny  der  Pros l i Inlion. 

1)  The  regidation  nf  prost iltilitm;  by  Howard  .K. 
Kelly.  (Juiirn.  of  th«  Amor.  med.  Assoc.  LXXXIV. 
Kehr.  190(1.) 

2)  hol  effertiee  measures  are  therc  for  Ihe  preecn- 
tioH  of  the  spreod  of  syphilis  and  the  inrrrase  of  prosti~ 
liiiion'f  by  Ch.  (1.  Cuinstoii.  (Hoston  meil.  a.  sarg. 
Joiini.  CLIV.  2f>.  |>.  729.  Juno  1!KX!,) 

3)  The  prohtcoi  of  renrral  prophylaris;  some  reine- 
dial  siiyijeslions  relnliny  to  it;  by  A.  L.  Wolbar.sL 
(Illid.  |i.  280.  Sept.  1906.) 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  Kelly ’s  (1) 
lierichtet  Chanfleury  va n Y sselstei n Olier 
seine  Erfahrungen  mit  der  Reglemcntimng  der 
Prestitntion.  Er  halt  die  Keglementirung  und 
regelmässige  Untersuchung  der  Pnistituirten  für 
nutzlos  — auf  diese  Weise  mOsston  fast  alle  In.seri- 
birten  in’s  llosjiital  kommen.  Er  spricht  sich  für 
eine  gänzliidio  Abscluiffung  der  Hegleinentining 
aus.  Die  heimliche  l’rastitution  .sei  weniger  ge- 
fährlich, da  die  ihr  angehöronden  nicht  jinlcra 
Manne  zur  Verfilgmig  ständen.  Die  Abscliaffung 
der  officicll  anerkannten  Fro.stittition  sei  deswegen 
vor  Allem  wnnschonswerth,  weil  auf  diese  Wei.se 
die  leichte  Oelegcnhcit  zum  illegitimen  Geschlecht- 
verkehr  und  zur  Infektion  beseitigt  wftnie. 

Cumstun  (2)  lietont  die  Nothwendigkeit  der 
Hekängifung  der  Oesehlechlkrankheiten  schon  mit 
Kiicksiidit  auf  das  Vorkonunon  der  Lucs  insuntium. 
Uertirund,  diiss  man  gegen  die  veneri.s<'hen  Krank- 
heiten nicht  mit  so  energischen  Miiassnahmon  vor- 


geht, wie  z.  B.  gegen  die  Lepra,  li^t  vielleicht 
dann,  dass  das  schleichende  Verdorben  jUhnühlicIi 
dem  Menschen  vertraut  winl  und  hingenonmien 
winl,  wie  ein  Naturcroigniss.  Im  Gegensätze  zu 
anderen  Infektionen  gehen  die  venerischen  häufig 
e|iideniieartig  von  einem  In<lividuum  aus.  C.  lie- 
tont  die  .Möglichkeit  einer  erziehlichen  M'irkung  im 
Ho.spital , der  sjiätcr  eine  ambulante  Behandlung 
folgen  könnte.  Bei  leichtfertiger,  wissenüicher 
Uebertragung  sei  Zwanghospifalliehandlung  angi»- 
bnuiht  Die  Hauptmaassregel  gegen  die  Verbreitung 
der  venerischen  Kiankheiten  sieht  C.  in  der  Er- 
ziehung und  Aufklärung  lieidcr Geschlechter  bezüg- 
lich der  sexuellen  Fragen.  Er  will  tiotont  haben, 
dass  der  aussereheliche  Geschlochtverkehr  für  die 
Gesundheit  nicht  nothwondig  ist,  dass  damit  ernste 
Infektiongefidir  verbunden  ist,  dass  die  venerischen 
Krankheiten  nicht  schimpfliche  Infektionen  dar- 
stellen , sondern  Folge  von  mangelnder  Selbst- 
erziehung,  dass  Quacksalberls'handlung  die  grösste 
Gefahr  liei  der  Infektion  darstellt. 

Wolbarst(3)  Ix’tont,  dass  die  Unverheirathetcii 
weiblichen  Geschlechts  ebenso  oder  mehr  wie  die 
Männer  unter  der  Abstinenz  vom  Gcschlcchtverkehr 
leiden  können.  Wenn  über  die  .sociale  Gefahr  iler 
Gosehlecditkrankheiten  diskutirt  winl,  winl  auf  die 
Holle  des  männlichen  Gescldechts  liei  ihrer  Ver- 
breitung nicht  genug  hingewiesen.  Unser  Vorgehen 
muss  gegen  Iwiilo  Gescdüechter  gerichtet  .sein,  nach 
der  Ansicht  W.’s  mehr  g«*geu  das  männliche.  Bei 
Frauen  kommen  neben  den  In.scribirten  die  heimliche 
Prestitntion  und  die  ungetreuen  Gattinnen  für  die 
Verbreitung  der  Oeschlechtkrankheitcn  üi  Betracht 
Man  muss  g«!sondert  vorgehon  gegen  die  officielle 
und  die  heindicho  Prostitution  und  gt^n  das 
männlicdie  Element,  ohne  das  die  Prostitution  nicht 
existenzfähig  wäre.  W.  vers|iricht  sich  viel  davon, 
dass  Erziehungscommissionen  für  Schulen,  Ihs  h- 
schulen,  Marino.  Armeen,  s.w.  eingerichtet  würden. 
Er  s<hl%t  ferner  folgi.mdoMaa.ssi’egeln  vor:  l)Vcr- 
langjing  eines  Oesundheitattestos  bei  der  lleirath ; 
2)  Bestrafung  von  solchen , die  geschleehtkrank 
verkehren ; 3)  hygieinische  Vorschriften  für  Bal- 
biere, Maniküre,  M'ärterinuen  und  Dentisten. 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


1 1 1.  Die  Schwangerschaft  — eine  Infek- 
tion; von  Dr.J.Starzewski  iuLembeig.  (Wien, 
med.  Preaso  XL VII.  3,ö — 37.  19(16.) 

Die  als  Ergebniss  des  Stoffwechsels  in  der 
Frucht  entstehenden  Endpnxluktc  bezeichnet  St. 
als  Exkret  der  Frucht  D.as  Fruohtoxkret  licthei- 
ligt  sich  an  der  Bluteirkulation  der  Si  hwangereu 
so  lange,  bis  es  von  deren  Ausscheidungsoigauen, 
Nieren,  l/?U'r,  Lungen,  Haut,  Darmkanal  u.  s.  w., 
aufgefangen  und  mit  den  Exkreten  dieser  Organe 
ausgeschitslen  winl,  oder  bis  es  durch  ein  zu  diesem 
Zwecke  gebildete«  Antitoxin  der  Venüchtung  preis- 
gegeben  winl.  Die  immittelliare  Berillirung  des 


Fruchtexkretes  mit  sämmtlichen  Gewefien  der 
Schwangeren  übt  gewi.s.se  s[>e<-ifisi-he  Einwirkim- 
gen  aus,  die  St.  als  Schwangcrschaftiufektiou  be- 
zeichnet. 

Die  Symptome  der  Schwangei'schaftinfektion 
sind  die  sogen,  „wahrscheinlichen  Schwangerscliafts- 
zcichen“  der  ersten  Schwangtu-schaflhälfte.  Ditv 
jenigen  Symptome  der  Schwangerschaftinfektion, 
die  dem  Fortgänge  der  Gravidif.ät  und  auch  der 
schwangeren  Frau  nützen,  hatten  bis  an  das  Ende 
der  Schwangerschaft  an,  während  die  Erschei- 
nungen , die  der  .Mutter  schädlich  sind  oder  d.as 
normale  Oetleihen  der  Fniclit  beeinträchtigen,  schon 
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vom  4.  Lunarmonafo  an  plriUlioli  zu  scliwinilcn 
t»wnnen,  so  dass  sic  in  der  zweiten  Sehwanger- 
''■liafthälfto  gewülinlieli  gänzlich  vemriäst  wenlen. 

In  Oogen.satz  zur  nonnalon  Schwangersclmft- 
infektion  stellt  S t die  latholugische  Scliwanger- 
~ liaftinfektion.  Von  dieser  unterscheidet  er  wieder 
drei  klinisch  gesonderte  Können.  Die  erste,  leic^h- 
Usite  Korm  ist  nur  in  der  Schwere  der  einzelnen 
>ivmptome  von  der  [ihysiologistdien  Konn  verschie- 
il'ii.  Venirsacht  ist  diese  Form  entweder  dimdi 
fine  gesteigerte  Idiosynkra.sie  der  Mutter  gegen  das 
Knichtexkret  oder  durch  allzti  grosso  Anhäufung 
Jes  Krarhtexkrets.  Bei  der  zweiten,  schwereren 
Kann  isi  die  Fähigkeit  der  .Mutter,  ein  wirksitmes 
Sfhwangersehaftantitoxin  zu  bilden,  zu  gering;  in 
KiJge  davon  .schwinden  die  scliädlichen  Infektion- 
•vmjiUjme  naf^h  Ende  der  ersten  Stfhwangerschaft- 
liälfte  nicht,  snndeni  steigern  .sieh  manchmal  noch. 
Hierher  gehören  die  klinischen  Bilder  von  Psycho-se, 
Ihmeralopia,  1‘tyalismus,  liy|ioreincsis,  -Atroidiia 
tiv[atis  acuta,  Dialietes,  Nephritis  gravidarum.  Die 
dritte,  .-s-hwerste  Fonu  tiitt  unter  dem  Bilde  der 
Kklam[isie  auf.  St.  trennt  lici  der  Eklampsie 
3 Stadien  ; das  PpKlromalstadium,  das  Stadium  der 
'Alznipüschen  Ki-äm]ife  und  ilas  .\usgungstadium, 
lez.  in  günstig  verlaufenden  Fällen  divs  [kwI- 
vklampti.sche  Sta<Iiiim. 

Die  .\ufgalpo  des  theraiicutischen  Verfahrens 
bri  der  Schwangerschaftinfektion  liesteht  in  der 
Ik;fnrimig  der  .Schwangeren  von  der  .schädlichen 
rvteiladung  mit  Fruchtexkret.  Die  Beseitigung 
lies  Utdermaas.ses  an  Fruchte-xkrot  kann  ont- 
»oler  immittelliar  tewerkstelligt  wcnlen  duixdi 
ilcn  Aderlass  oiler  mittelbar  durch  künstliche  An- 
ngung  der  Au.sscheidungsorgane  der  Sehwaiigereu, 
lei,  Kreis-senden  zu  gesteigerter  Thätigkeit.  Als 
letztes  Hülfsmittel  bleibt  die  Untcrbrecliung  der 
S.h»angersi.'hafL 

Arth,  lloffmanu  (Darmstaiit). 

Ilö.  Ein  Beitrag  zur  Oekonomie  des 
weiblichen  Beckens;  von  Karl  Ilennig.  (.Vreli. 
f.Anat  u.  Phy.siol.  [,anat.  Abth.J  1 u.  2.  p.  17.  1907.) 

II.  Iieschreibt  die  Einrichtungen  am  weiblichen 
Bfi-ken,  die  ahs  An|ja.ssungKorschcinungen  an  den 
'lifliurtakt  aufzufas.sen  sind,  und  führt  dann  weiter 
dn>Ti  Fall  mi,  in  dem,  wie  genaue  Messungen 
Ji*  Hceken.s  ergalicn , ilas  einfach  jdatte  Becken 
rioer  jugendlichen  Person  gelegentlich  der  zweiten 
Ishwangerselrnft  und  schwierigen  Entbindung  deiit- 
Ikh  vijrgrögscrt  wonlen  i.sl  und  namentlich  an  Breite 
wwiiniitn  hat.  Die  s[>äteren  fleburten  verliefen 
'lvmcnb|irechend  leicht  Der  Fall  soll  nach  II.  zu 
dunsten  der  Symiihysootomie  sprechen. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

116.  Neuere  Bestrebungen  auf  dem  Ge- 
biete der  exakten  Beckenmessung;  von  F. 

Ahlfelil  in  Marburg,  (v.  Volkmann 's  Samml. 
Uio.  Vortr.  N.  F.  Nr.  443.  1907.) 


A.  thcilt  zunäch.sf  eine  Oeburtbooliachtting  lioi 
engem  Bei'ken  mit,  aus  der  hervorgoht  wie  wichtig 
und  nothwenilig  eine  exakte  Mi^saung  der  ver- 
engten Stelle  de«  Beckens  für  die  Behamllung  der 
Geburt  ist.  Die  Berechnung  der  Conj.  vera  aus  der 
Diagonalis,  die  früher  zumei.st  geübte  Mfdhoile.  liei 
der  man  l.ö — 2.0cm  von  dem  gefundenen  Maiwse 
abzog,  ist  nach  A.  keinesw^  au.sreichend. 

Die  direkte  Messung  der  Conj.  vera  mittels 
Hand  und  Instrumenten  ist  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  wonlen,  ohne  bisher  zu  einem 
.allgemein  brauchljaren  Resultate  geführt  zu  Italien. 
A.  hofft  nun,  mit  der  Empfehlung  einer  neuen 
Methode  mittels  eines  neu  enlachton  und  erprobten 
Instrumentes  einen  wesentlichen  Fortschritt  zu 
bringen,  zumal  da  diese  Methode  sich  seiner  An- 
sicht nach  sehr  wohl  für  die  .allgemeine  Praxis 
empfiehlt,  leicht  zu  erlernen  und  das  dazu  nöthige 
In.stniment  billig  zu  liaben  ist 

.4.  ging  (iiibci  voll  dem  ruslaiikeii  aus,  zuerst  den 
Punkt  an  der  liinturen  Wand  der  Symiihyso  mit  dem 
Finger  uufzusiK  lien  und  zu  iHistiinnieu , dort  dann  ilas 
Instninient  anzasetzen  und  von  diesem  fixirten  vorderen 
End|iunlte  aus  das  Promontorium  aufzusuclien.  Das 
8-fiinnige  Kmle  diis  In.strunient.-s  kommt  dicht  unter  den 
Sym|ihyB«nwinkel  zu  liegen;  durch  das  Instrument  führt 
ein  lloblkanal,  duroh  den  ein  Seideufaden  hindurehläuft. 
Der  Scidenfaden  hat  an  seinem  innen-n  Ende  eine  Schlinge, 
die  dasNagelendedes lastenden  Fingi-rsiunschnürt ; indem 
der  so  armirte  Finger  das  Promontorium  aufsiicht,  winl 
der  Faden  genide  so  weit  aus  dem  hinter  der  Symphyso 
gelegenen  I/a-he  heniusgezogen,  als  die  länge  der  Conj. 
vorn  lioträgt.  Nach  Heniusnahmu  di-s  Instrumentes  ist 
dk“se  Fadenlänge  din-kt  messliar.  (3  Ahliildungen.) 

.t.'s  Fiulenlieekenmi-sser  ist  bei  J.  Ihhhautr  in  Mar- 
burg a.  b.  zu  laizielien ; er  kostet  mit  Feder  zum  EinfUdeln 
und  mit  2 Fäden  CMk.  .Arth.  lloffmanu  (Dannshait). 

117.  Ueber  die  Berechtigung  einer  ak- 
tiveren Richtung  in  der  geburtshülflichen 
Therapie;  vou  M.  llofmoier.  (Ztschr.  f.  Oo- 
biirtsh.  u.  Gyiiäkol.  LIX.  2.  p.  2U.ö.  1907.) 

H.  huldigt  gemäs.sigt  aktiven  Grundsätzen  und 
vergleicht  seine  eigenen  Rosnltato  mit  den  Kcsiil- 
taten  anderer  Kliniken.  Ein  solcher  Vergleich  stö«.st 
auf  grosse  Scliwierigkoiten  wogen  des  meist  niclit 
nach  densolhen  (iisicht]mnkten  goonlneten  Mati,> 
riales.  H.  licrechuct  für  die  Würztnirger  Klinik 
3.3“/(,  TmUgvbiirtcn  der  Kinder,  die  Berliner  Charitö 
8.1  “/o,  München  .’)..ö2“/„.  das  Rotunda  Hospital  zn 
Diihlin  Ba.se!  3.4", Freiluiig  vor  Ueltcr- 

nalime  dnreh  Kroenig  5.8" Innshruck  3.3"/„. 
Der  durchschnittliche  Proeent-satz  derTodtgelmrton 
für  ihus  Dentsche  Reich  itetnig  3.1"  für  Baveni 
2.9",  V 

H.  vergleicht  weiterhin  die  Erfolge  bei  den  Ge- 
burten bei  Beckenengc  für  Mutter  und  Kind.  Es 
hat  sielt  ihm  die  Dttrehffihniiig  seiner  bisherigen 
gemässigt  aktiven  Oniiidsätzo  als  in  hohem  Maii.sse 
heils,am  für  latlajn  mul  Gesundheit  der  .Mütter  er- 
wiesen. denn  kein  mrittorlichcs  Loben  ist  lüerbei 
geopfert  worden. 

Zum  Sclilus.se  spricht  11.  seine  Meiining  dahin 
aus,  tlass  er  eine  mässige  Vermclutuigderyuaiitität 
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der  Operationen,  IpeKondeiu  der  Zanfp'ii(i|)erationen, 
ini  Interi'sw}  doK  Kimkw  für  <lni'Limiu<  liemditigt 
an.siehl,  das-s  er  ferner  auch  eine  gewisae  Vorsehie- 
Imng  in  der  ynalttilt  unter  kritisidier  Ucrü(.k.sichti- 
guug  der  Verhältnisse  des  Eiiuelfalles  durchaus  für 
HiiRezeigt  liält.  Den  Nutzen  dos  radikfUen  Stand- 
[lunktes  aber,  den  einzelne  Oelmrthelfer  in  dieser 
Frage  einnehuieu,  kann  H.  dnrcliaus  nicht  für  er- 
wiesen halten,  ganz  ahgesehen  von  iler  unfohlliaron 
Verwirning,  ilie  in  den  Kü]ifen  der  Studirenden 
entstehen  muss,  wenn  sie  rinc  Art  der  Oehurt- 
hülfe  für  die  Praxis  gelehrt  und  eine  tjnnx.  andere 
Art  in  der  Klinik  angewendot  sehen. 

Arth.  II  o f f ni  a n n ( Darmstadt). 

IlK.  Indikationsverschiebungen  in  der 
Geburtshülfe;  von  I)r.  A.  M ermann  in  Mann- 
heim. (V.  V o I k m a n n ’s  Samml.  klin.  Vurtr.  N.  F. 
Nr.  425.  1906.) 

Nach  M.  machen  sieh  im  Gesammtgehiek  der 
Gelmrthülfe  Indikationverachiehungen  geltend,  so- 
wohl, wenn  ein  Missverhältniss  zwischen  Fi-ucht 
und  l$e<  kon  zum  Eingieifen  zwingt,  als  auch,  wenn 
ein  gehurthOlflichcs  Eingreifen  bedingt  wird  durch 
Neubildungen  der  Genitalien  oiler  Bauchorgane,  lici 
Entzündungen,  Gestalt-  oder  laigeverändeningen, 
ixler  Verletzung  der  Genitalien. 

Bei  Missverhältniss  zwischen  Fnicht  und  Becken, 
stehen,  abgesehen  von  der  den  Kaiserschnitt ’er- 
fotilornden  absoluten  Beckenverengening,  nach  M. 
in  (’onkuiTcnz : die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt, die  rci-foration  des  lelxmdcn  Kindi-s,  der 
Kaiserschnitt  und  die  beckenerweiternden  Ope- 
rationen. 

Die  künstliche  Fi-Ühgeburt  hatM.  etwa  dO'imal 
eitigeleifet  und  65%  der  Kiniler  leljend  entlassen. 
Kai.sei-schnitte  hat  M.  25  ausgefflhrt  mit  5 Todes- 
fällen. Das  lebende  Kind  hat  M.  bei  8000  Ge- 
burten 26mal  jierforirt.  Die  I’ubotoraie  l>etnu  ht<-t 
M.  als  grosse  Ermngcnscliaft  in  der  Geburthülfe; 
er  hat  sie  3mal  ausgeführt  und  sich  daliei  genau  an 
die  Dndor  1 ei  n 'sehe  Vereinfaclinng  der  G igl i ’- 
schon  0|)eration  gelullten.  ,.älfiglichst  perijihcres 
Einschneiden,  das  Anseinanderweichon  de»  Beckens 
ilurch  äuaseren  Gegendruck  langsam  vor  sich  gehen 
lassen,  unter  Controle  dre  F’ingi'rs  das  Instrument 
hinter  deniKnix-hen  durchführen,  die  kleine  Wunde 
unten  offen  lassen,  nicht  drainiren“;  das  scheinen 
M.  die  Bedingungen  eines  sicheren  Verlaufes  der 
l’idx)tomie  zu  sein.  Die  Pulsitomio  soll  vor  Allem 
die  Perioration  des  lelpenden  Kindes  einschränken 
bis  herab  zu  7 cm  bei  plattem  und  7'/*  cm  l>ei  all- 
gemein voiengtcm  Bocken.  Das  Dilatationvorfahren 
nach  Bossi  hat  M.  niemals,  den  vagdnalen  Kaiser- 
schnitt nur  selten  in  .Anwenilung  gezogen. 

Noch  eingreifender  als  in  den  besprochenen  ein- 
fachen gebiirthülflichen  Fällen  tritt  (lie  Indikation- 
verachicbnng  nach  M.  hervor,  wenn  es  sich  um  Ver- 
hältnisse handelt,  Isji  denen  sich  Schwangerscliaft, 
Geburt  '.sler  Wochoubett  gwelleu  zu  Neubildungen, 


entzündlichen  Pna-easen,  Lagoverämlerungen.  Ver- 
letzungen isler  früheren  o|ierativen  .Artefakten  der 
Genitalien  uler  Olierhaupt  der  Unterleil«irgane. 

Für  Ovarientumoren  je«ler  .Art  gilt  n;«  h M. 
heute  ilie  Indikation  iti  der  Si.-hwangerschaft.  jeden 
einigermaas.sen  gros.sen  Tumor  zu  enifenion,  unter 
der  Geburt,  wenn  er  im  kleinen  Bocken  hwtsitzt 
ihn  von  olsm  fslcr  von  unten  zu  exstir[iiren.  Für 
Myome  liegt  die  Indikationstollung  lange  nicht  s<j 
einfiu  h ; l>eim  Zu.sammentreffen  von  .Myomen, 
.SrJiwangerschaft,  .Aliort,  Geburt  und  Wochenbett 
muss  stieng  individimlisirt  werden. 

.Arth,  floffmann  (Danustailt). 

119.  Ergebnissederbiologischen  Methode 

für  die  Lehre  von  der  Säuglingsernährung; 

von  Dr.  .Albert  U f f en hei mer.  (Ther.  d. 

0(^uw.  N.  F.  IX.  5.  1907.) 

AVir  wissen,  dass  artfremdes  Eiweiss  (mag  cs 
in  GeshUt  von  Bakterien,  oder  als  nicht  vermch- 
ningsfäliigr  thiorische  (sler  i>flanzliche  Substanz 
eingeführt  weitlen)  in  dem  Köqwr  eine  Rr-aktinn. 
eine  Art  von  Abwehr  hervorruft,  zur  Bildung  von 
Anlikör|a’ni  führt.  AVir  müssen  annehmen,  „dass 
die  Org.inzellen  und  Küriierflüssigkciten  ein  und 
derselben  Thicrart  ein  Gemeinsames  entlialten,  das 
sie  als  zu  elien  dieser  Thierart  gehnrig  charakteri- 
birt.  E.S  muss  idso  in  jeder  einzelnen  Zelle  eines 
Thiores,  ol«onso  wie  in  iler  zellfreien  Kür|ierflflssig- 
keit  sich  ein  Stoff  f)efinden,  welcher  der  Träger  der 
Arteigoidioit  ilie.ses  Thieies  ist“. 

Das  ist  das  Gesetz  von  der  biochemischen  Art- 
einheit. Ihm  entspricht  das  Ge.sctz  von  dor  bio- 
chemischen Artverschiedenheit,  wonach  die  für 
unsere  jetzigen  Untersuehungsmetlnslen  dundiau.- 
gleichen  Oigane  verschiorlener  Arten  chemisch- 
biologisch  grundsätzlich  verachioden  sind. 

Auf  diesen  Gesetzen  halien  sich  in  der  Haupt- 
sache die  neuen  Unteraucliungen  üIkt  die  Eniäli- 
ning  des  Säuglings  aufgelaut.  Zu  wesentlichen 
prakti.schcn  Ergebnissen  hal)on  sie,  wie  U.  aiis- 
einaiulorsotz.t,  noch  nicht  geführt.  Sie  bestätigen 
die  alte  AVeisheit,  dass  für  jedes  Kind  die  .Aluller- 
milch  die  lieste  Nahrung  i.st,  und  zwar  die  rohe 
Muttermilch,  denn  einzelne  der  für  das  Gerloihen 
d(»  Kindes  tsBonders  wichtigen  Stoffe  (Schutz- 
stoffo)  gehen  duirh  Krxhen  zu  Grunde.  Dip|ie. 

120.  Lieber  das  Aferhalten  neugeborener 
Thiere  bei  parenteraler  Zufuhr  von  artfrem- 
dem Eiweiss  (Kuhmilch  und  Kuhblutserum); 

von  Dr.  AV.  Oessuer.  (Deuische  med.AVchn.schr. 
XXXII.  45.  1906.) 

ln  mehreren  an  jungen  Tliieren  verschieiloner 
Gattung  (Schaflämmer,  Zicgenlamm,  junger  Hund) 
angestellten  A’ersuchen  wunle  nach  .sulx-utaner  Li- 
jektion  von  Kuhblutsonim  (reines  Aderblut)  und 
von  roher,  unvortlfinntor  Kuhmilch  ein  toxischer 
Einfluss  dieses  Fremdeiweisses  (auch  liei  beträcht- 
lichen Dosen)  nieht  festgestcllt.  Die  Ursache  der 
KninkUeitersclieiuungjn,  die  man  liei  >nen«cldielm 
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Säuglingen  lieim  Ui-liorgange  von  Fraueimiileh-  zu 
Kiihinilehnalming  häufig  iK-olmcIitet,  ist  noeh  un- 
aufgeklärt. 

0,  liringt  eine  frflher  von  ihm  lK>rcitsgefl\is.seiie, 
(lurehaii.s  iK'aehten.sworthe  Ansicht  in  Erinnerung, 
wou.Tch  möglicher  Weise  die  eigenartigen  Cirku- 
btionverhältnis-se , die  heim  Neugelmrenen  durch 
den  noch  unvollständigen  Verschluss  des  Ductu.s 
Auroiitii  und  des  I>nctn»  Hotalli  gegeben  sind,  den 
rebertritt  von  „Darmblut“  ohne  vorherige  „Ent- 
giftnng“’  des  ailfremden  Eiweis.ses  (in  Leber  und 
Lunge)  in  den  grossen  Kreislauf  zur  Folge  halien. 
IMde  Oefäs.se  sind  nach  Thomas  etwa  bis  in  die 
3.  Is^tienswcH-he  hinein  noch  durchgängig,  al.so  tiis 
zu  dem  Termin,  den  v.  Behring  als  Orenze  der 
enterogenen  Infektionmöglichkeit  festgestcllt  hat, 
wie  auch  der  l.’ebergang  von  artfremdem  Eiweiss 
nach  Römer  nur  auf  clic  beiden  ersten  Ijobens- 
wochen  f)Os<hrünkt  ist.  Löhl ei n (Ijeijizig). 

121.  Nahrung^smengen  eines  gesunden 
Brustkindes  und  Energieverbrauch  des  glei- 
chen Säuglings  nach  der  Entwöhnung;  von 

Dr.  E.  Feer,  (.lalirb.  f.  Kinilerlikde.  3.  F.  XIV. 

2.  p.  355.  191  IG.) 

F.  macht  wio<lcnim  werthvolle  Jlittheilungen 
"iljer  den  Xalirungsbohirf  eines  eigenen  Kindes,  das 
22  Wochen  von  der  Mutter  gestillt,  von  der  23.  bis 
32.  Woche  entwöhnt  und  von  der  33. bis  40.  Woche 
mir  künstlich  genährt  wurde.  Während  <ler  letzten 
Feriode  wurde  die  täglich  eingenommene  Nahrung 
s.'Pnau  licstiiuint ; der  Brennworth  der  Milch  wurde 
auf  ümnd  der  chemischen  Analyse  iMjroehnet  und 
schwankt«’  zwi.schen  602  und  732  Calorien  im 
liib’r,  derjenige  der  Zusätze  wurde  angenommen  zu 
400  Calorien  auf  100g  liei  77iei«f«/r(/f-Mehl , zu 
370  liei  Reismehl  uml  zu  360  bei  Tapioka.  Der 
Energie«  |Uotient  lietmg  während  der  Beol«achtungs- 
lerioUe  80 — 104  Calorien,  im  Durch.schnitte  100 
liis  95.  Brückner  (Dresden). 

122.  lieber  die  Ausnutzung  des  Eisens 
bei  Säuglingen;  von  N.  Krasnogorsky. 
(Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIV.  3.  p.  651.  1900.) 

K r.  hat  in  der  Breslauer  Kinderklinik  llntor- 
siichungen  ülier  den  Ei.senstoffwcchsel  verschieden 
«Tnährter  Säuglinge  ausgeführt.  Er  fas.st  ihre  Er- 
gebnisse zu.‘«ammeu  wie  folgt;  „l)DieEisenverbin- 
ilungcn  der  Frauenmilch  wertlen  von  Säuglingen 
iinvi'rgleiehlii’h  viel  liesser  resorbirt  und  retiniii, 
abs  die  der  Ziegenmilch.  2)  Die  Resorption  und 
Retention  der  Ei.senverbimlungeii  der  rehen  Milch 
ist  iiu  Säiiglingaltcr  liedeutend  nitslriger,  als  die 


der  g('k(K-hten  .Milch.  3)  Der  geringe  Eiwngchalt 
der  Frauenmih’h  wird  durch  «len  hohen  l’rocent- 
.satz  der  Eisenretention  eom|«enKirt.  4)  Die  Eisen- 
verbindungtui  des  Spinates  und  desEiiloth-rs  untcr- 
s«'lioidcn  sieh  nicht  wesentlich  in  Bezug  auf  die 
Resorption  und  Retention  voneinander,  bleitien  atier 
iMslentend  in  dieser  Beziehung  hinter  den  Frauen- 
milchei.senverbimlungcn  zurück.  5)  Die  natürlichen 
Ei.senvorbindungen  der  N.alu'ung  w«’rden  ohne 
Zweifel  au.sgiebiger  und  wahi-scheinlich  in  l«esser 
verw'crfhliarer  Form  von  den  Kindern  i'ewirbirt,  als 
ilas  Eisen  derFabrikpiäi«irate.  0)  Die  ungenOgenih« 
Zufuhr  von  Eisen  mit  der  Nahrung  kann  ungünstige 
Folgen  für  d(«n  kindlichen  Organismus  halien,  nicht 
nur  für  die  Bililung  unil  funktionelle Tliätigkcit  dos 
Blnthämoglobin.s,  aomlern  ülierhaupt  für  die  oxy- 
direnden  und  ]«lastischen  Processe  der  Gewebe“. 

Brückner  (Di-esden). 

12.3.  Aus  dem  Säuglingsheim  Haan  bei 
Solingen;  von  Selter.  (.lahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XI II.  0.  p.  720.  1900.) 

S.  h.at  eine  Reihe  von  rntersuchungen  filier 
praktische  Regeln  für  die  Butli'nnilchernährung 
ausffihren  lassen,  ülier  die  im  Zusammenhänge  1k‘- 
riehtet  werden  soll.  Cantrowitz  hat  39  Kinder, 
die  längere  Zeit  (I — 2 Monate  lang)  mit  Butter- 
milch genährt  w'urden  , nach  1 — 2 .lahren  iiach- 
untersucht.  Er  konnte  nicht  finden,  d.as,s  die  Kiinler 
Iiesonders  häufig  rsler  .«Khwer  von  Rliachitis  lie- 
fallen  waren.  Er  traf  in  seinem  .Materiale  eine  .An- 
zahl Kinder  an,  denen  der  .Mehlzus,atz  der  Nahrung 
nicht  liekam.  Er  liess  das  Mehl  weg  und  liatte 
dann  l«es,sere  Erfolge.  Bei  der  Herstellung  der 
mehlfreien  Nahning  ist  auf  langsami's  Erwärmen 
unter  ständigem  l’mrühron  Iiesonders  zu  .achten. 
Son.st  winl  die  Nahrung  leiiht  klumpig.  Brehmer 
liesehäftigt  sich  mit  den  Indikationen  der  Bullcr- 
milch-Ernähning.  Er  hält  die  Buttermilch  für  ange- 
zeigt  liei  Empfindlichkeit  gegen  Eiweiss,  Fett  und 
Stärke.  (Diagnose  auf  Grund  derStuhluntersuehnng 
nach  Biedert  gestellt.)  .Man  mfl.ssto  eigentlich 
diuiach  annehmen,  dass  sie  stets  vertragen  wird. 
Da,ss  das  nicht  der  Fall  ist.  vveiss  Jeder.  d«’r  sie 
versucht  hat  Brehmer  meint,  das.s  „m.angel- 
hafte  Erledigung“  von  Fett  und  Stärke  s«‘ltener  .sei. 
als  solche  vonEiweis.s.  Nobel  beHchtet  filier  Ver- 
suche mit  gesäuiTter  Vollmilch,  die  angewendet 
wunle;  1)  liei  Störungen  der  Kohlehydratvcnlauung; 

2)  bei  mässigi’ii  Stöningen  der  Eiweissvenlaiiung ; 

3)  bei  der  ,, Entwöhnung“  der  Kinder  von  Butter- 
milch. B r ü c k n e r (Dresden). 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

124.  Veränderungen  im  Granulations-  II.  untersuchte  die  Granulationen  der  Fist«d- 
gewebe  fistulöser  fungöser  Herde  durch  gängo  fungöscr  Lymphome  und  KniN  henhcnle  vor 
Hyperämisirung  mittels  Saugapparate;  von  und  mach  Anlegung  des  Saugupimrat-s.  Er  kam 
Dr.  .Arthur  ilofmann.  (Mfinchn.  imsl.  W«-hn-  divliirch  zu  dem  Ergebnisse,  d.iss  die  Wirkung  lier 
»ehr.  LII.  39.  1905.)  S-augbyiierämi«'  diiieh  die  hi.stologischen  Bilder  der 
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(ii'fassorwpiteniiij'-vcrliiimlen  mit  aniiahornd  nor- 
malpr  liliitkririx'ifhpn -yCiisanuiionscly.unt',  sowie 
diindi  die  Aiiswaselumj?  des  Gowel«ea  lioloiichtet 
winl.  Ks  liestelit  also  eine  aiispehi^'e  Blutdiireli- 
sWinnnff  mit  reiehlieher  Diaiiiage,  die  fdr  die 
Heilung  von  grösster  Ikslontnng  ist. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

125.  Bier’sche  Stauüngshyperämie  bei 
Sehnenscheidenphlegmonen;  von  Dr.  W. 

Lossen  in  Köln.  (.Mftnchn.  med.  Wclmselir.  Lll. 
3!>.  1!)05.) 

Bei  3 S<-hnensclieiden[ililpgnionen  wunle  mit 
Bier’stdier  .Stainmg  ein  gutes  Hesnltat  erzielt,  das 
mit  der  bisher  fihlielien  Behandlung  wohl  ni<  ht  er- 
reicht woiilen  wäre.  Es  handelte  sieh  um  Fälle, 
in  ilenen  man  friiher  die  vereiterten  Sehnen  sicdi 
ahstos.sen  oder  krumm  ziehen  sah.  Jetzt  alier 
hliehen  die  S«'linen  erhalten  und  zeigten  nach  Hei- 
lung der  riilegmoue  eine  gute  aktive  Funktion. 

J OS.  B a y e r (Denklingen). 

120.  Zur  Behandlung  akuter  Entzün- 
dungen mittels  Stauungshyperämie;  von  IVof. 
Erich  Lexer  in  Königsticig.  (Mönchn.  me<l. 

Wchnschr.  Llll.  l-l.  1900.) 

L.  liat  es  sich  zurAufgaliegemiudit,  da.s  Bier’sohe 
Verfahien  nicht  allein  durfdi  BeoKu  htung  des  klini- 
schen Verlaufes,  sondern  aiudi  von  pathologischen 
und  Imkteriologischen  üesichtjmnktcu  aus  zu  jirfifen. 

Die  Veränderungen  unter  dem  Einflus.se  der 
Stauung  lieziehen  sich  im  äVesentlichen  auf  die 
Ihsiorption , die  Schutz.stoffe , die  proteolytisedien 
Fermente  und  die  Transsudalion.  Die  Bosoqition- 
veihältnisse  sind  verändert  und  hloilien  nur  in 
leichten  Fällen  ohne  Ctefahr.  In  schwci-en  sind 
genögend  grosse  Incisionen  erfonlerlich,  um  von 
dem  kranken  Ocwelie  die  Oefahr  der  verminderten 
Ih-sorption  wähi-end  der  Stauung  unil  mu  h deren 
Aufhören  vom  gesammten  Körper  die  Oefahr  der 
gesteigerten  Kesorption  fernzuhalteu.  Die  Sehutz- 
körfier  weiilen  vennehrt,  jeiloch  ist  die  Vermehrung 
liczöglich  autitoxischer  Stoffe  ohne  besondere  Be- 
deutung, liezilglieh  der  Imktoriciden  in  leichten 
F.ällen  vollheilhaft,  in  .schweren  alsir  .schädlich 
dun  h das  Freiweiden  grösserer  Endotoxinmengen 
in  Folge  der  Bakteriolyse.  ' 

Die  Wrmehning  der  proteol.vtisohen  Fermente 
wirkt  in  inficirten  Verletzung-  und  Operatiou- 
wuuilen  günstig,  doch  muss  die  Eimscluuelzung 
entzündlicher  Infiltrate,  wenn  es  sich  nicht  um 
ganz  leichte  Formen  handelt,  durch  frühzeitige  lu- 
cisionen  verhütet  werden,  da  sonst  der  nekiotisirende 
A’organg  wiiditige  Oeweliotheile  eirewdit  oder  der 
Eiter  in  die  NachKirachaft  diin’hhricht.  Die  ge- 
.steigerfe  Trans-  und  Ex.sudation  wirkt  in  geschlos- 
senen ofler  ungenügend  eröffneten  Entzündungs- 
herden scliäillich  (luivh  Verhreitung  der  Giftstoffe 
im  OewelM',  nützlich  dagegen  in  breit  eröffneten 
und  infii'irti“ii  Verletzung-  und  tliiorutionwundeu 


durch  die  nux'hanische  Aus.si’hwemmung  der  Iii- 
fektionstoffe. 

Ij.  folgert  hieraus,  da.ssdieStauungsl)eliandhing 
nur  für  loitdite  Fälle  gwignet  um1  gerechth'Higt  ist. 
in  schweren  dagegen  nur  nach  frühzeitigen  und  g»-- 
nügend  gras.sen  S]ialtuugeu  der  Entzündungsherde. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

127.  Erfahrungen,  Beobachtungen  und 
Versuche  im  Stau-  und  Saugverfahren;  von 

Dr.  Franz  Biedl  in  Bad  Ullersdorf.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  S.  1907.)  __ 

R.  h.it  in  l'/j  Jahren  Vici  210  der  verschieilen- 
sten  Kranken  das  Stau-  und  Saugverfahreu  angi>- 
wendet  und  ikiliei  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
geliabt  Das  Verfahren  eratiix'kte  sich  auf  akute 
und  chronische,  örtlich  U'gn'uzte  Entzünilmigen. 
auf  Alistossung  lodten  Gewelies  mit  und  ohne  In- 
fektion, ferner  auf  .\bsto,ssnng  und  Einschlies-siing 
steri  1er  Fremd  körjier. 

HauptlKilingung  einer  guten  Wirkung  ist  die 
richtige  .Anwendung  der  Stauung.  Diese  d.arf  nicht 
zu  intensiv  sein,  sondoni  nur  bis  zur  Roth-  und 
Ileissstauung  gehen,  wenn  nicht  Nekrose  der 
Riviktionzono  und  der  Wundiünder  und  Schädigung 
des  OranulationgewelKis  eintreten  sollen.  Schmerz- 
Stillung  wunle  jedoch  nur  dann  eneicht,  wenn  die 
Binde  auf  airdasunferihrliegendcGeweliedrücken 
konnte. 

Bei  der  Saugung  ist  es  elienf.-ills  nothwendig, 
das  richtige  .Maas.s  zu  treffen.  Ferner  k<unmt  es 
hier  auch  sehr  auf  die  .Art  d<‘r  Saugai'parate  an. 
Ib'i  akuten  Entzündungen  ist  es  au.sK('nlem  erfonler- 
lich. den  llonl  zu  enöffnen. 

AV'inl  die  Stauung  und  .Saugung  in  lichtiger 
AVeise  angewmidet,  so  winl  di'r  EnlzOndungshenl 
auf  seine  zur  Zeit  bestehende  Ausbivitung  l»> 
.schiänkt,  geht  jenes  Oewclsj.  d.as  nicht  mehr  leliens- 
fähig  ist , unlKslingt  verloit'ii , während  sich  das 
weniger  gesi  hädigte  wieder  erholt  und  die  Heilung 
ztir  möglichst  folgen  losen  Wiederlierstelhmgl«wirkt. 

Am  liesten  zeigt  siidi  der  Eifolg  der  Shiuung 
hei  Lymphgcfä.s.scntzündungen , während  derl«“s 
Bindegewebe  weniger  leicht  von  der  Sbauung  L'- 
einflusst  winl.  Tulierkulöse  Entzümlungen  brauchen 
länger  zur  llciluiig  wogim  der  giüsscren  I^oIhuis- 
f.ähigkeit  derltax-illen  und  der gnösseren  Schädigung 
di’s  Grantdationgewelies. 

Im  weiteren  Theil  .seines  Aufsatzes  l)criehtet  R. 
ülx-r  die  Wirkungsweise  der  .Stau-  und  Saugliehand- 
lung,  die  er  auf  Grund  .seiner  Ex|ierimente  und 
IhHilmchtungen  ermittelt  hat. 

Bei  cinerEntzündung  oder  bei  Anwesenheit  eines 
Fremdköqiei's  reagirt  diis  Oewelie  dunh  Zuwande- 
ning  von  Ruudzellen  und  Leukotwten  und  Bildung 
von  Oranulationgewc'ben,  wmliireh  gegen  die  ein- 
wirkenden  S<duidlichkeiten  angekämpft  wenlcn  soll. 
In  Folge  der  gesteigerten  Thätigkeit  und  der  Ver- 
mehrung des  tleweltes  ist  iilier  eine  erhöhte  Nali- 
rungzufuhr  nothwendig,  wenn  nicht  die  Leuko- 
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cytrn  zorfalloii  und  so  orliöhto  Oofahr  zur  Oeiin- 
miiiR  dos  Hlutos  hringon  sollen.  Kerner  ist  eine 
iTliöhte  Uliitzufiihr  uothwondig.  um  dem  die  Oe- 
fTisse  drilckemlou  Entzrinduugsexsudate  dasOlcich- 
L'o«-ieht  zu  hfillon.  Die  HlutgefäLs.so  lialien  nun  ilie 
Kii.'oiis<'liaft , sieh  l>ei  Entzflndungen  reflektorisch 
zu  erweitern,  was  au.sser  dom  orwrdinton  Nutzen 
noch  den  Vortlieil  gewiHiil,  ila,ss  leichter  ein 
(■■illator.ilkn>islauf  horgestellt  wenleu  kann  im  Falle 
ron  Thi-omlioaeii,  und  da.ss  das  Hlut  weniger  leicht 
corinnt  in  Folge  ets'n  der  gi-össercn  Weite  der  (le- 
filsse. 

Die  kflnstliohe  Stauung  bringt  alier  eine  projdiy- 
Uktisehe  Erweitonmg  zu  Stande,  wahrend  die 
tiatnriiche  ei-st  im  Augenblicke  der  höchsten  Oefahr 
eintrilt  und  oft  zu  spät.  Die  Stauung  muss  lange 
L’cnug  und  stark  genug  sein.  Dot^h  i.st  e«  auch 
nothwendig,  die  Einwirkungen  derlkikterien  durch 
Emffnung  der  Eiterherde  zu  vermindern. 

Noess ke  (Kiel|. 

I'JS.  Die  Behandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose  mit  dem  Schröpfverfahren;  von 

l)r.  Klapp.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  p.  42. 
1906.) 

K 1.  tiespricht  die  Technik  dos  Schröpf  vorfalirons, 
wie  es  sich  s<>ither  am  ticsten  zur  Behandlung  iler 
i'liinirgi.s<dion  Tultorktdose  Isiwahrt  liat.  Im  All- 
D-meincu  sehliesst  sieh  das  Verfahren  an  das  Ivi 
akuten  Inkaleu  EntzOndungi'n  geübte  an.  Bei  der 
Tulicrknlase  kann  man  den  Stihröpfkoid  meist  länger 
.«itzen  la.s.seii.  als  bei  akuten  Entzündungen.  .Am 
licsten  eignet  sieh  die  zur  Erweichung  (Abscess- 
\md  Fi.stelbililung)  neigende  Form  der  Tuberkulose. 
Kalte  Alwces.se  wetilen  unter  Wahrung  asepti.scher 
Vi  rhülüiis,sc'  ges|)alten  und  dann  der  SaiiglK'hand- 
bmg  unterworfen.  Die  Aliscessc  wie  die  Fisteln 
'■iitlwn'n  sieh  bei  riehtigurTeehnik  .sehr  griindlich. 
Die  Sittltting  kalter  Absccsse  ist  nicht  zu  recht- 
fertigen.  wenn  nicht  mit  einem  hyperämisirenden 
Verfahren  nachts'handelt  wird ; geschieht  die.st>s 
aler,  so  bleibt  <lie  sonst  zu  erwartende  Sekundär- 
infektion atts.  Für  die  Behandlung  synovialer 
TiiU'rkulosen  empfiehlt  K I.  die  Anwendung  gros-ser 
Saiigg>'fä.s.se.  Dabei  .scheint  eine  häufige  Punktion 
des  Es.siidatcs  günstig  zu  wirken,  was  in  Analogie 
steht  zu  den  günstigen  Ib’sultaten,  die  die  Augen- 
kliiiiker  mit  der  häufigen  Punktion  der  vorderen 
Kammer  tjei  der  Iristuberkulose  erzielt  Italien. 

P.  Wagner  (Ixipzig). 

129.  Die  Hyperämiebehandlung  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose;  von  Dr. 

C.  Den t sc h I ä n d e r.  (Münchn.  iihhI.  Wchnse.hr. 
UV.  lö.  IC.  1907.) 

Die  Stauung  muss  stets  von  ktirzer  Dauer  sein 
(täglich  1 — 2 Stunden);  sie  .soll  möglichst  heiss 
sein,  <1.  h.  den  Eindnick  einer  hix'hnithen,  akuteit 
Krtzllndung  hervormfen.  Sie  ilarf  unter  keinen 
nmatämicn  Selimer/.en  machen ; ('S  dürfen  ferner 
k(ine  Oedeme  entstellen.  Nach  oiiu'rmehrwöt'higen 

Mel.  Jahrbli.  Bd.  Hft.  1 


Stamingslxdiandliing  ('inpfichlt  es  sich,  rcgelmri.ssig 
eine  Panse  von  einigen  Tagen  cinzuschielien.  Fi.stii- 
löse  und  abseedirendeTnIierknIosen  wenlen  mit  (h'r 
Saugliyiieiämie,  am  besten  in  Verfiindung  mit  der 
Stammgshy|>crämie  fiehandolt.  Die  Ifypeiäinie- 
fiehandlung  soll  möglichst  frühzeitig  lieginnen  ttnd 
möglichst  lange,  auch  wenn  jede  äiimsere  ontzünd- 
liehe  Erscheinung  schon  längst  geschwunden  ist, 
aLs  Naclitiehandlung  fortgesetzt  wenlen,  um  Reci- 
dive  zu  vermeiden.  Heis.se  Absee.s.se  müssen  früh- 
zeitig gesjialten  wenlen.  Kalte  Alisoesso  und 
gnös-serc  Hydrojisien  wenlen  unter  Saugliyiienämie 
)umktirt,  ohne  dass  jedoch .lodofonn  eingespritzt  zu 
wenlen  hraneht.  Eine  Immotiilisation  ist  lici  der 
Hyiicrrunielieliandlutig  nicht  nothwendig,  im  Oegen- 
thcile  sind  leichte  Bewegungen  sogar  nützlich  und 
zweckmässig,  um  die  Funktion  der  flelenke  zu  er- 
halten. Indessen  ist  strenge  vor  einer  t’cbcr- 
treibung  derartiger  Miia.ssnalimen  zu  warnen.  I>.is 
l’rincip  der  Entlastung  muss  auf  das  Sorgfältigste 
gewahrt  wenien , und  tuberkulöse  Oclcnke  sind 
noch  lange  Zeit  vor  Bela-stung  zu  schützen. 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

IHO.  Lieber  Behandlung  derGelenktuber- 
kulose;  von  Dr.  Gebelo  u.  Dr.  Ebermayor. 
(.Münchn.  nuxl.  Wchnschr.  Llll.  lil.  1906.) 

G.  u.  E.  vertreten  den  Standpunkt  der  Alfin- 
choner  chirurgischen  Klinik,  da.ss  die  ultraconser- 
vative  Richtung  in  dt'r  Bcluindlung  der  Gcleiik- 
tnlierkulose  gerade  so  verkehrt  sei  wie  die  ultra- 
o)icrative  (Peritsle  der  Frühresektion)  zu  Anfang 
(h'r  achtziger  J-alire  dos  19.  .lalirhiinderts. 

Im  Anschlusi«!  liioran  golicn  G.  ii.  E.  eine  Dtir- 
stellung  des  in  der  genannten  Klinik  flblicium  con- 
Kcrvativen  Vcrfalirens,  liei  dem  mit  gering('n  Ab- 
wcichnngen  auch  die  Bier'-scho  |(a.s.sivo  Ily|icnlmic 
in  Anwendung  gekommen  ist. 

Ik'i  der  ojierativen  Ih'bandlung  wurde  neben 
Artlirektomien  und  ](rimän‘n  Amputationen  liaiipt- 
.s.äclilich  die  atypisclie  R('.scküün  der  Gelenke  ans- 
gefülirt,  wotioi  mir  das  erkrankte  Gewolie  entfernt 
wird.  J 0 8.  B a y o r ( Denklingen ). 

131.  Lieber  die  funktionellen  Resultate  bei 
der  Behandlung  der  tuberkulösen  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen;  von  Cblumsky 
in  Krakau.  (Ztsehr.  f.  ortho[i.  Chir.  XVII.  I!Mt7.) 

C li.  glaubt  lieol(aehtet  zu  hal(en,  dass  nicht  U'- 
handelte  Coxitiskraiike  viel  häufiger  mit  iH'weg- 
liehein  Gelenke,  wenn  auch  in  Contrakturstellunp. 
genesen,  al.s  solche,  die  OlsTmüssig  lange  kmisl- 
genx-ht,  d.  h.  mit  Immobilisining  im  OipsV(“rl(ande 
behiuidelt  wurden.  Er  warnt  d(>shalb  vor  d('r 
Schablonen  halb '11  Anwendung  dos  starren  Vcrt(aii- 
des  und  will  die  allgemeine,  be.sondcrs  die  diäl(>- 
tisehe  B.äd('r-  und  I,nftl(ehan(lliing  in  den  Vonb'r- 
gnind  gerückt  sehen.  Auch  die  .bxloforininjektioii 
k.'uin  die  Ankyloseiibildung  unterstützen,  sie  soll 
besehiänkt  werden  auf  Fälle  mit  n.ieliweisUin'm 
Abseess.  V n 1 p i u s (Heid('Hierg). 

K! 


.nO^k- 


98 


VIJI.  ChinirRie,  Aiigon-  mul  Ohrciihoilkiindc 


132.  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  Antituberkulose-Serum  Marmorek;  von 

I)r.  A.  van  HU  ollen.  (Deutsche  Ztachr.  f.  Chir. 
LXX.XtS'.  1—3.  1906.) 

Auf  Qi'und  der  (lljoiTa.s(dic'ndeu  Heilung  einer 
oi)orativ  vorgoMieh  angi'griffenen  Mastdai-intulior- 
kulose  durtdi  Marmorek ’sehes  Antitiitierkulose- 
semm  hat  Sonnonbiirg  43  Kranke  mit  Ein- 
sjiritzungcn  dieses  Seniin  bcliandeln  lassen.  In 
ereter  Linie  waren  es  tut)Ci'kiüöse  Fisteln,  unil  zwar 
Knoehenfisteln , Absccssfisteln , Weichthoilfisteln, 
Fisteln  nach  Exstiqalioneu  von  Drüsen,  tuliorknlrise 
Drüsen,  tuberkulöse  (lelenkerkmnkungen,  tiiber- 
kidöso  Ab-socsse  und  eine  tuberkulö.so  Peritonitis. 

V.  II.  kann  nach  den  Veröffentlichungen  anderer 
Autoren  und  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
iiii'ht  mehr  daran  zweifeln,  „dass  wir  in  dem  Mar- 
morek'schon  Serum  ein  S|>ceifis(  hC8  Mittel  gq?en 
die  Tuberkulose  haben ; >md  wenn  einige  Fälle 
tgaser  durch  ilas  Serum  beeinflusst  wenlcn  als 
andere,  so  glaube  icdi,  dass  diese  l'ntei-schiede 
durch  die  Fonn  der  Erkrankung,  durch  ilfr  Alter 
oder  dureh  andere  uns  vorläufig  msdi  unbekannte 
Umsläude  liedingt  sind“.  P.  Wagner  (I.a!i|izig). 

133.  Lieber  eine  ungewöhnliche  Form 
der  I mpftu  berkulose ; von  Dr.  .M  e t z ii  e r.  (Hi>itr. 
z.  klin.  Chir.  LH.  1.  1900.) 

Iii  neuerer  Zeit  hat  Haug  auf  eine  Form  der 
Imjiftutrerknloae  hingewieson,  die  bisher  nur  am 
f )hrläp|ichen  gefunden  wonlen  Ist ; sie  zeichnet  sieh 
durch  ihre  au.ssernnlcntliche  Langsamkeit  tindOul- 
artigkeit  des  Verlaufe.s,  durch  ihre  stdiarfe  anato- 
mische Abgrenzung  vom  umgelg;nden  gesunden 
Gewels?,  sowie  durch  ihre  rein  sidtcutane  Entwicke- 
lung , l.K?z.  Ausbreitung  aus.  II  a u g tiezeichnet 
diese  Form  als  rirtHmsrrijHe  Kniiiftilitltfikiiliise  i/es 
lAibiihis  mirifultie.  Den  bisher  vorliegenden  wenigen 
Heoliachtungen  dieser  eigenthümlichen  Erkran- 
kung reiht  M.  eine  neue  Reolw-htung  aus  der 
Czerny’schen  Klinik  an.  Sie  betraf  da.s  rechte 
Ohrlä]i|H;hon  eines  sonst  ganz  gesunden  lüjähr. 
Mädchens;  die  Erkrankung  hatte  .sich  .lahre 
nach  dem  Ohrringste(Jien  entwickelt.  Eine  Keil- 
excision  brachte  Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  lieber  die  isoiirte  primäre  Tuber- 
kulose des  Ohrläppchens;  von  Dr.  Paetznid. 
(Deutsche  Zt.schr.  f.  Chir.  LXXXIV.  4 — 6.  1900.) 

P.  Iierichtet  aus  der  Königsberger  chiniigischeu 
I’iiivcraitätiHiliklinik  ül)er  3 Fälle  von  mdirlfv  jiri- 
miirn'  TnbrrkulDsr  tkn  Ohrliijijirhenx.  D,as  Bild 
dieser  Erkrankung  ist  folgendes;  Bisher  nur  lici 
Frauen  Issüsichtet , bildet  siih  auf  Onuid  einer 
tuborkulösmi  Infektion  eine  isoiirte  ]irimäre  Er- 
krankung des  einen  Ohrläpisdiens.  Die  übrigen 
Thoile  der  Ohmiuschel  sind  stets  frei.  Die  Ein- 
gangpforte ist  wahrscheinlich  meistens  d(>r  Stich- 
kanal der  nhrringe.  Die  Krankheit  schreitet  sehr 
langs;im  vorwärts;  „sie  kann  bis  zu  20  Jalmm 


shitionär  bleilsjn ; hrKdrstons  weiden  die  regionäreu 
Drüsen  mit  eigriffen.  Hcs<;hwerden  venii-sacht  sk 
kaum;  meist  treten  die  Kranken  nur  wegen  dis- 
Schönheitsfehlers  in  Behandlung.“  Zu  tutierkulösi-r, 
Uleorationen  kommt  es  anscheinend  nie.  Die  The- 
rapie kann  natürlich  nur  in  der  vollständigen  Enl- 
ferniing  alles  Erknuikten  mit  Einstdiluss  der  mit 
orgi-iffenen  Drüsen  liestohen ; dann  ist  dieProgmti' 
eine  durchaus  günstige.  Von  der  als  Lupus  lie- 
zeichneten  Knöt  henform  der  Hauttuberkulose  ist 
diese  Erkrankung  streng  zu  trennen. 

P.  äVagnor  (Leipzig). 

13.Ö.  Lieber  Tuberkulose  der  Mamma; 

von  Dr.  (loissler.  (Deutsrihe  mtsl.  Wchnsohr. 
XXXII.  44.  1900.) 

Nach  der  Art,  wie  die  Mnmmnluherkulwe  aiif- 
tritt,  kann  nnui  2 Hanjitformon  unterscheiden,  näm- 
lich den  knilfii  AhsrrAx  und  die  ilinsenihiirlf  Tul>fr- 
kuloxe;  zwischen  beiden  Formen  sind  Celtergangc 
möglich.  Die  zur  Mamma  gi'hörendcn  Lymph- 
drüsen  ,siud  meist  ge.schwollen,  erweicht  und  liäufig 
aufgebrocheii.  0.  berichtet  über  3 Fälle  von  Mamtna- 
tiiljorkulose,  mit  pathologisch-anatomischer  Unter- 
suchuiig.  Im  1.  F'alle  liandelte  es  sich  um  die 
F'onn  des  kalten  .Alisces.ses,  vergesellschaftet  mit 
eigenartigen  Veränderungen  an  den  Ausffihmngs- 
gängen ; in  den  beiden  anderen  FTillen  um  die 
disseminirte  F'onn  der  Tulierkulose  mit  Induration 
eines  Theiles  der  Brustdrüse.  0.  tiespricht  dann 
noch  die  Differentialdiagiiose;  am  häufigsten  wini 
die  Tiilxirkulose  der  Brustdrüse  mit  Carcinom,  Is'z. 
mit  Svjihilis  verwechselt.  P.  Wagner  (Igtipzig). 

136.  Lieber  die  operative  Behandlung 
des  Malum  suboccipitale;  von  Prof.  E.  Payr. 
(Deutsche  mod.  äVchuschr.  XXXIl.  .öO.  1900.) 

P.  lierichtot  ülsT  die  O|»)ration  einer  d.öjähr. 
F’rau  mit  primiir  nsinirr  UtiLxirirhrltiihfrkuitisi. 
Glücklicher  Wei.se  liessen  Grösse,  Ansilehnung  und 
Likalisatioii  diT  ein.scitigen  Heule  eine  radikah'. 
zu  fistelloser,  vollständiger  Heilung  der  Kranken 
führende  Entfernung  zu.  Das  Atlantoocciiütal- 
gelonk  war  noch  fn‘i ; wenn  auch  in  seiner  iin- 
mittellarsti'ii  Nähe  ein  Honl  sa.ss.  Das  verlängerte 
Mark  war  intakt.  Seit  dem  Eingriffe  ist  fast  ein 
Jahr  verflossen,  so  ilass  ein  lyokalrocidiv  iinwahr- 
sitheinlich  ist. 

F'ür  derartig!'  i-.nlikale  0|ierationen  mai'ht  1“. 
folgenden  Vereuch  einer  Indikationstellung ; „I ) ^lit- 
Is'theiligiing  des  Hückenmarks  und  seiner  Häute 
oder  des  Gehirns  schlii'sst  jwlen  Flingriff  aus. 
2)  Flrkrankung  des  Zahiigelenkes  zwisi-hcn  Atlas 
und  E|ii8trephens  lässt  gleichfalls  einen  Eingriff 
iinthiinlich  crsidieinen.  3)  Die  Wirtielerkiankung 
soll  sich  womöglich  in  einem  frühtn  Stwliuin  I»»- 
findeii  und  auf  1‘iiie  Seite  Ijesehränkt  bleilK'ii. 
4)  Comiuuiiikation  des  Krankheitshei'des  mit  der 
Muiidrachonhöhle,  sowie  Misi  liinfektioii  liei  na<h 
aussen  mriiidemlor  Fistel  sind  als  gefährlir-he  Com- 
plikalioiieu  zu  Is'lnu  hten.  5)  Rs  soll,  wenn  irgend 
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inJ''plich,  dumh  Ri'>iilgciingi';i|>lüo  der  liauiibaU  li- 
li'.'he  Sitz  der  KncM  lionerkrankiing  feHlgestpllt  sein 
(primär- ustale  Kenn);  die  kliiiiselien  Symjifonie 
jjilltTi,  wenn  müglicli,  eine  I/ikali.satiorisdiagnoso 
des  K’rankheit.slierdcw,  eventuell  iK>r  exclusionem, 
Lwlatten.  Üie  Anwesenheit  eines  kalten  Ahscesses 
id  kein  Hinderniss  für  den  Eingriff,  (i)  Es  sollten 
keine  irgend  wie  schweren  tnljerknlösen  Veränile- 
nuigcn  in  anderen  (Jrganen  vorlianden  sein.“ 

P.  Wagner  (licipzig). 

137.  Mal  de  Pott  gu^ri  depuis  trois  ans 
et  dem!;  [sir  leDr.  Maurice  Perairo.  (Revue 
mens,  dtst  Mal.  de  l’Enf.  XXV.  j).  24.  .lanv.  1907.) 

F>  handelte  sich  um  einen  21jälir.  Mann  mit  einem 
i|e|ipelten  kalten  Absi.-essc  der  dorsalen  Wirhelsfiule,  der 
jiKvnlem  auch  Ztdelien  von  tuherkuliiser  Infiltration  der 
I.iin)(ens|>it2en  darlmt.  Die  beiden,  etwa  orangignivsen 
thy.cise  wunien  diin  h l’unktion  entleert,  ein  (iiiismieder 
u»l  Oimpressiwurhand  wurden  angelegt  und  der  Pat. 
«ufs  fjin  1 geschickt.  Nach  einigen  Monatiui  wurde  eine 
»nterv  1*001(0011  vorgimommen,  da  sieh  wksler  Eiter  ge- 
liMet  hatte,  d.ann  im  nächstfolgenden  Jahn;  der  tii|is- 
si'iorat  durch  einen  solchen  aus  plastischem  Filze  ersetzt, 
"'»hrend  dieser  Zeit  hatte  sieh  ein  Perinäalatisis.'ss  ent- 
«rikelt,  imd  es  bildete  sieh  eine  Fistel,  diu  8 Monate 
dwerte.  Xiehtsilestoweniger  kann  der  l’at.  heute,  als<» 
3 . .Iaht  nach  der  ersten  Punktion,  als  vollkommen  ge- 
hislt  betrachtet  werden.  Die  .Alateessc  halcn  sieh  nicht 
wider  gi’zeigl.  die  Infiltration  der  I.ungeuspitzen  ist 
mellt  mehr  nat;h»eisl>ar,  auch  sonst  ist  der  Allgeniein- 
ZJ-taml  ein  sehr  guter,  und  dieses  .Alles  wurde  ohne 
p'lwede  l/)kalts'handlung,  aitsser  dim'h  Punktion  undlm- 
ci  iislisirung.  durch  landaufenthalt,  erzielt. 

E.  Tof  f (Itraila). 

I3S.  Transperitonäale  Freilegung  der 
Wirbelsäule  bei  tuberkulöser  Spondylitis; 

von  Prof.  \V.  Mülle r.  (Deiit.scho  Zt.schr.  f.  Chir. 
LXXXV.  1906.1 

Vcranla.s.st  durch  die  trans]>('ritonäalcOiH!rati()n 
ici  klinisch  nicht  ganz  sicher  diagnosticirten  Rctro- 
I •'niooäaltumorcn  kam  .M.  auf  den  Gedanken,  lau 
Sitz  von  Hertlerkraiikiingcn  im  lamdcn-  (Hier 
otcren  Sacralabschnitte  der  Wirticlsänln  auf  dem 
iczeii-hneten  Wege.  d.  h.  mit  zweimaliger  Trennung 
'ki;  Peritonacum  sich  einen  latsseron  Zugang  zur 
'onltTfläche  der  WirboIköi-|ier  zu  verschaffen,  lic- 
hufä  grilmUicher  Boseitigung  tnWknlrisor  Herde. 
Bei  einer  S.'ijähr.  Kranken  ist  M.  auf  diese  M'eiso 
vorgegangen  und  war  mehr  nocli  als  über  den 
iit-lang  guten  Erfolg  der  Oi«ratioii,  fllicrrascht  filier 
die  vortreffliche  Uetiersicht  über  das  gesammte  Er- 
krankiingsgebiet  und  die  gute  Zugänglichkeit  einer 
aiLsgixIehntcn  tiiliorkulfisen  Hcrdcrkraiikiing  im  Ge- 
biete des  letzten  Lenden-  und  1.  Sacralwirbels. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Beitrag  zum  Studium  der  Behand- 
lung der  Hüftgelenktuberkulose  im  Kindes- 
alter; von  Ch.  .M.  F.  Si  iidi  n g - Lar  seit.  (Xonl. 
me-l.  Ark.  Afd.  I.  3.  F.  V.  3 o.  i.  Nr.  17.  1906.) 

S.-L.  Oberarzt  am  Kfistcnlmspital  lioi  Frixl- 
n'  hsvärn,  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  (znuservative 
[VJiznillung  der  Coxitis  nicht  die  hoittige  fast  ab- 
solute Uerrsi;haff  verdiene. 


Man  soll  nicht  durcli  immer  gowaltsuuncro 
MethiHlcn  erproben,  wie  siiät  mx.li  operirt  wenlen 
kann,  .sondern  man  soll  danach  strctx;n,  durch  sorg- 
fältiges pathologisch  - anatomisches  Studium  klar- 
ziistcllcn,  wie  früh  schon  operirt  worden  soll.  .Man 
miis.H  seines  Erachtens  bi.sweilcn  lx)i  klinisch  fri.sch 
Erkrankten  reseciren,  falls  die  Röntgonunfcrsuchmig 
einen  ]iatliologisch-anatomisch  weit  vorgeschrittenen 
Rcfnnd  erkennen  lässt.  V ii  1 p i u s (HeidcUxirg). 

UO.  Indikationen  zur  Resektion  bei 
tuberkulöser  Coxitis;  von  Reiner  in  Wien. 
(Ztgehr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

Die  lieute  in  der Lo re  n z ’sdien Schule  gelten- 
den Indikationen  sind  folgende:  „l)Bei  joilerForm 
der  Hfiftgelonkstuberkiilose  im  Shuliiim  dos  intra- 
artikulären Aliscresses,  wenn  akute  Erscheinungen 
der  Eiterretention.  resp.  die  Kap.sclspaiimuig  (sollist 
liei  Anwondimg  Ixmter  mecliaiiischci'  Hillfsmitlel 
unstillliarc  Schmerzen,  Fielicr,  Pnistration  u.  s.  w.) 
vorlianden  sind.  2)  Bei  weichen  Formen ; a)  an 
Kindern,  wenn  die  Schwellung  Tendenz  zu  rapidem 
Wachstlium  und  zu  rascher  Einschmclzung  zeigt 
und  das  Allgemeinlxjfindon  Ixsh'oht,  und  zwar  wo- 
möglich vor  der  Etablirung  von  Fisteln ; b)  an 
.Adulten  und  jüngeren  Erwaehsonon  unter  allen 
Umständen,  und  zwar  solsüd  als  möglicli.  3)  Bei 
A’orliandcnsein  von  Hc-nlen,  und  zwar ; a)  liei  als 
solche  erkannten  keilförmigen  Infarkten,  wenn  die 
anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen  gering- 
ffigig  sind;  b)  bei  Ilenion  anderer  Kategorie  mir 
dann,  wenn  -sie  gross  sind  und  Tendenz  zu  rapidem 
Wachsthum  aufweisen.  4)  Bei  diohondcr  otlor  er- 
folgter Pfannonperforalion.  .fi)  Grosso  Sopiostor. 
6)  Wenn  liei  inficirtor  fistulöser  Uoxitis  ixior  lx;i 
ausgedehnter  Caries  mit  copiösor  Eiterung  das  Ix;ben 
des  Patienten  auf  dem  Spiel  steht,  vorausgesetzt, 
dass  der  Allgemcinziistaiid  noch  nicht  zu  sehr 
rodiK'irt  ist.“  Vulpius  (Heidelberg). 

14t.  The  treatment  of  tuberculosis  of 
the  hip-joint;  by  J«hI.  E.  Goldthwait,  Boston. 
(Boston  med.a.  surg.Jonni.CLVI.  9.  p.  193.  Fein'.  14. 
1 907.) 

G.  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  seiner 
Principien  in  der  Coxitistliorapie.  Bclouung  der 
-■Ulgemeinlieliandliing. 

In  leiehlen  Fällen  Oipsverlxind  von  der  Crista 
ilei  his  zum  Kniegelenk  reicltend,  das  Hüftgelenk 
wird  daliei  eingestellt  in  20“  Flexion,  15 — 20“  Ab- 
duktion und  10“  Aus.senrotation.  ,SoV>ald  nach 
wenigen  Monaten  Schmerzen  und  S|ia.sinus  zurfick- 
gegangen  sind,  tritt  an  die  Stelle  des  festen  Ver- 
liandes  eine  abnchmtiaro  Hülse.  Vcrliand  sowohl 
wie  Hülse  brauchen  nicht  jieinlichst  zu  fixiren, 
kleine  Bewvogungen  sind  eher  nützlich  als  nach- 
theilig. 

In  sehwereren  Fällen  zunächst  Bettnihe  und 
Beseitigung  der  Contrakturdnreh  Qowichtextension. 
dann  ilas  gleiche  Verfahren  wie  ck*n  Ijcschrielien. 
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VII 1.  Cliimrgio,  Augen-  iiml  Ulirenlioilkumle. 


Kveiituelle  Verlängenuig  »los  VerUunlos  bi«  zum 
Thorax  iiiiil  bis  zu  iloii  Zt’hoii. 

Fi-ülizoitige  Helastung  des  Oelonkes  ist  om- 
l)ft‘lilenswi'rlli.  Ojjerativo  Eingriffe  worden  aus- 
gefilhrt,  wenn  die  gcscliilderton  Methoden  vei-sageu, 
liei  ausgedehutor  earidser  Zei-störung,  oder  wenn 
ein  uinKelirict>ener  extraiapsulärerlleixl  iiuKiwhen 
dureh  das  Höntg<.-nbild  fisitgestcllt  ist.  Diu  Opera- 
tion wunde  wiixl  nüt.iwllinktur  ausgeiieljcn  und  für 
kurze  Zeit  tam]K)iiirt.  Deforiui taten  wonien  selten 
rwln'ssirt,  liolier  mitO.stootomie  im  Hen'ieh  dos  Ti-o- 
chaidor  licseitigt,  aber  niGgtielist  erst  mit  IN  Jalireu. 

liei  ilopjiclseitiger  Ankylixse  winl  die  einseitige 
Kesektion  und  InUuiKsiition  eines  Wciehtlieillapiicii.s 
genuulit  liehufs  I’seudarllirosonbildung.  Absecsso 
wcixien  zunai  hst  miliernhrt  gelassen,  tiis  sie  dicht 
unter  der  Haut  liegen,  daun  durch  eventuell  wieder- 
holte Punktion  geheilt.  V ulpius  (Heidelberg). 

142.  Lieber  die  Endziele  der  Coxitis- 
behandlung  und  ihre  einfachsten  Mittel ; von 

Horenz  in  Wien.  (Ztsehr.  f.  orthoii.  Chir.  XVII. 
l'JU7.) 

Das  Ziel  der  Coxitistherapic  muss  mudi  iler 
jetzigen  Ans(rhauuug  von  E.  eine  mögliehst  feste 
Ankylose  des  ausgeheilten  Gelenkes  sein,  und  zwar 
in  indiffei-enter  Sti-oekstelluug.  Eine  solhlc  Anky- 
lose aU;r  entsteht  leichter,  wenn  diis  Gelenk  lie- 
lastet  winl  als  bei  dauernder  Enthistung.  Es  ist 
al.so  falsch,  letztere  der  genauen  Fi.xalion  hinzu- 
zufflgen,  zun\al  die  Huhigstollung  zur  Sidimerz- 
stillung  ausreieht.  Nicht  zu  verhindern  vermag  ein 
solcher  Verband  bisweilen  die  |iathoIogiselie  Flexion- 
Adduktion-Stellung  in  der  Hüfte.  Diese  winl  alsg 
zweckmässig  sfdterhin  dunh  intertnK'hiuitere  (Xsteo- 
tomio  ct)rrigirt.  V u 1 pi  u s (Heidellwrg). 

143.  Contribution  ä l’dtude  de  la  coxalgie 
par  la  radiographie;  i>nr  le  Dr.  .1.  Fouehon- 
Ijapcyrade.  (The.se  ile  Paris  190(5.) 

Diagnose  und  Therapie  der  tuberkulösen  Coxitis 
luit>eu  in  der  Ihuliographie  ein  wichtiges  Hfllf- 
mittel  erhalten,  ln  thera]icutischer  Beziehung 
zeigt  das  radiographi.sche  Bild  den  Sitz  der  Erkran- 
kung in  genauer  Wei.se,  was  mimentlich  für  die 
Vornahme  der  von  Calot  empfohlenen  tiefen  Ein- 
spritzungen von  Vortheil  ist.  Eetztere  liestehen 
aus;  .lodoform  lU.Og,  Croosot  und Guajacol ana 2.0, 
Naphtholum  camjihoratum  5.0,  Aether  12.0  und 
Ol.  olivar.  sterilisat.  lOO.O.  Die  mit  den  serien- 
weise vorzunehrneuden  Einspritzungen  erzielten  Er- 
folge sind  sehr  zufric<ienstellend.  Ohinirgische 
Eingriffe  sollen  nur  ausnalunoweise  voigenommen 
wenlen.  E.  Tof  f (Braila). 

144.  Lieber  gesteigertes  Längenwachs- 
thum der  Röhrenknochen  jugendlicher  In- 
dividuen im  Anfangsstadium  tuberkulöser 
Gelenkentzündungen;  vou  Dr.  Th.  Wart- 
mann.  (Deutsche  Ztsehr.  f.Chir.  EXXXIV.  1 — G. 
1906.) 


Die  Unterauchungeii  sind  von  W.  im  Canton- 
sintale  St.  Gallon  (Dr.  Feurcr)  angosti-llt  worden. 
Aus  den  Krankongeschiohten  öl>or  Hüft-  und  Knie- 
gelcnktuberkulose  ergab  sielt  die  wichtige  That- 
sache,  dass  oftmals  (in  Folge  Nichtgi;brauchs  Um 
lange  daueriulor  Erkrankung)  Zurückbleiben  des 
Fu.s.ses  in  seinem  M'aehsthum  liooliachtct  w iirde,  wäh- 
rend gleichzeitig  tmtz  desselben  Nichtgebraucln-s 
Femur  und  hie  und  ila  auch  Tibia  des  gleichen 
Beines  länger  wunlcn.  Es  war  wesentlich  die 
synoviale  Tuberkulose,  die  diese  Verlängerungen 
hervorrief;  das  Vorkommen  ostailer  Henle  trat 
daljei  ganz  in  den  Hintorgrunil.  W.  ist  mit  Feurcr 
der  Ausieht,  dass  die  wahre  IJrsatdie  der  Ers-hei- 
nung  noch  im  Dunkeln  liegt  und  diis,s  .s|iocicll  die 
Ihsleutung  der  ivassiven  Hyiierämie  weiterer  Auf- 
klärung liedarf.  P.  Wagner  (Isjipzig). 

145.  Lieber  primärchronische  Arthritis 
mit  Beginn  im  Kindesalter;  von  Brandes  in 
Zwickau.  (Ztsehr.  f.  ortho)).  Chir.  XVII.  1907.1 

Mittheilung  einiger  Krankengcwhichtcn , die 
hinsichtlich  derPntgnose  lx!i  theilw  ei.se  sehr  langer 
BotrUwlitung  erkennen  hissen,  tias-s  eine  Heilung 
ausgeschlossen,  das  Lclien  alwr  nicht  gefährdet  er- 
scheint. V ulpius  (Hcidellierg). 

146.  Die  Mobilisirung  knöchern  verwach- 
sener Gelenke;  von  Hoffa  in  Berlin.  (Ztsdir. 
f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

H.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  uiilcnionunen. 
um  atikylotischo  Gelenke  wieder  dauernd  beweg- 
lich zu  machen.  Am  ttesteu  liat  sich  ihm  dielnter- 
]Kisition  von  gestielten  Fettlapi>en  zwischen  die 
Knixdienwundflächen  (nach  der  Resektion ) U'währt. 
Ein  günstiges  Resultat  wurde  am  Kiefer-,  Schulter-. 
EllenlKigen-,  Handgelenk  erzielt,  ein  Theilerfolg  am 
Hüftgelenk  und  zwischen  Piitella  und  Femur. 
Schlecht  dagegen  wiuen  die  Ergebnisse  am  Knii'- 
gclenk,  80  ila.s.s  H.  hier  seine  Versuche  nur  unter 
ganz  bestimmten  Vtiraussetzungen  w iederholen  w ill. 
Jedenfalls  ennuthigen  im  Ganzen  die  interessanten 
Mitthoilungen  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung.  V ulpius  (Heidelberg). 

147.  Beobachtungen  über  tuberkulöse 
Peritonitis  an  Hand  von  64  theils  operativ, 
theils  intern  behandelten  Fällen;  von  Dr. 

Geliike.  (Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir.  LXXXIV. 
4—6.  1906.) 

Die  interessanten  Alittheilungen  G.'s,  auf  deixMi 
Einzelheiten  hier  nicht  näher  eingegangen  wenbMi 
kann,  führen  ihn  zu  folgenden  Ergobnis.sen:  „1)  Wenn 
sich  l)Cwahrheitet,  was  ilie  bisherigen  Thierversuche 
zu  erweisen  scheinen,  und  was  die  klini.sche  Bi*- 
oliachtung  in  wichtigen  Punkten  liostätigt,  so  ist 
das  Exsudat  liei  der  tutici  kulösen  Peritonitis  nicht 
ein  giftiges,  schädliches  Produkt,  dius  der  Arzt  je 
eher  je  liesser  entfcnien  muss,  sondeni  das  Exsudat 
ist  ein  nützliches  .Mittel  deaOrgani.smus  im  Dienste 
der  Selbstheilung.  2)  Es  ist  daher  nicht  angezeigt 
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j«les  E.\^u(lat  ohne  Weiteres  sofort  ojierativ  zu  ent- 
fernen, soiuleni  man  wjII  warten,  lii.s  es  seinen 
LUenst  getlian  un<l  naeli  Wwlien  langer  Ueotiae'h- 
tung  stationär  gohlielH'ii  ist.  In  selir  vielen  Hillen 
versi-liwiiulet  das  E.\.sudat  siMmtan  ohne  ehinir- 
giss-hes  ZnÜinn.  3)  Hleiht  tlas  Exsudat  aber  nach 
einer  gowiasen  Dauer,  etwa  3 — 4 .Monate  stationär, 
so  kiuin  nian  annehtnen.  dass  es  wirkungslos,  ver- 
liraiicht  wonlen  ist;  dann  soll  es  ahgtJassen  wer- 
den, um  einem  neuen,  wirkungsvollen  Platz  zu 
inaihen.  4)  Es  ist  nicht  angezeigt,  na<  h ausge- 
frdiiter  Li|su-otijmio  zu  draiiüren , weil  dadurch 
Fisteln  hervoi-gtnufen  und  dein  Organismu.s  nütz- 
liche Säfte  entzogen  wenlen.  ü)  Koehsalzsiifdungen 
siinl  zu  unterlassen ; Jmlofornistäutmngen  in  die 
Bauchhrdile  sind  mindestens  üliei-flft.ssig.  •»)  Alle 
eingreifenden  Manipulationen  in  der  Uauehhöhle, 
-Xiisknitzung,  Lösung  von  .Adhäsionen  u.  s.  w.  sind, 
weil  leicht  zu  Kothfisteln  führend,  thunliehst  zu 
unterlassen.  Die  Fiagi?  der  Tutjenbohandlung  steht 
noch  offen,  j(?denfall.s  dürfen  sic  nur  d.ann  entfernt 
wenlen,  wenn  sie  leicht  zugüngig,  nml  wenn  sie 
sehr  schwer  erkrankt  sind.  7)  Die  Iroekenon 
Formen  sind  mit  Vorsicht,  d.  h.  in  der  Kegel  ex- 
s|>ektaliv  zu  tielundeln,  weil  hier  die  Eiöffming 
luw  h allgemeinem  Dafürhalten  von  piDblematischem 
»folg  ist,  dagegen  alier  leicht  zu  Kothfisteln  führt.“ 

P.  Wagner  (Lci|izig). 

I4S.  Zur  Castration  bei  Hodentuberku- 
lose; von  Dr.  P.  Heck.  (Deutsche  Ztschr.  f. Chir. 
1.X.XX1V.  1—3.  1000.) 

Die  Arlieit  B.’s  gründet  sieh  auf  02  Fälle 
von  (’nstnilioH  iirgfii  IMniliilifrkiiln-He , die  im 
St.  Gallenor  Canttmspitale  (Dr.  Fenrer)  vorge- 
noinmen  wurden.  Ibanmter  tx'fanden  sich  49  ein- 
seitige Castnilionen ; 13  Kranke  wiinlen  di/l>i>el- 
seitig  o[ierirt,  und  zwar  9 wogen  Kecidivs  nach 
vorausgt'gangener  Entfernung  de-s  ersten  Hodens 
und  4 liei  gleichzeitiger  Erkrankung  lieider  llmlen. 
42  0]ierirte  konnten  nachuntersueht  wenlen;  es  er- 
gab sich  daU'i,  dass  nach  Castration  Ikü  einseitigt'r 
IbKlentufierkulose  in  4.ö"'„  der  Fälle  eine  dauernde 
Heilung  und  in  27**/„  ein  Reeidiv  auf  der  anderen 
Seite  einiritt.  .\m  gnlasten  ist  die  Amssiclit  auf 
I htiirrhriUiwj  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
Erkirinknng  auf  «len  Hoden  lieschränkt  ist;  etwas 
weniger  günstig  siml  die  Erfolge  dann , wenn 
Pn'stala  nml  .Samenblasen  ergriffen  sind;  ganz 
sihh’chte  -Aus-sichUni  giebt  die  Verbindung  mit 
Tulx-rkulose  der  Ilamwege.  Partielle  O[icrationon 
eignen  sich  nur  für  Friihstadien,  tjei  denen  man  an- 
nehmeii  kann,  «lass  die  Erknmkuiig  nixh  auf  die 
Epididvmiis  lieschränkt  geblieben  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  L’hydrocile  communicantetubercu- 
leuse;  J>ar  U.  Sicard.  (Revue  mens,  des  Mal. 
de  l’Enf.  Mars  1907.) 

S.  hat  2 Fälle  von  dopjielter  communieirender 
tulicrkiilöscr  Uydro«x,'le  beobachtet  und  bespricht 


in  einem  läng««ren  Auf.satze  diese  nicht  sehr  häufige 
Krankheit  ln  landen  Fällen  hamlelte  es  sich  um 
Lsolirte  Tuberkel,  ohne  cntzündliidio  Reaktion  der 
l’mgobung  und  in  lioideu  liestand  gleichzeitig 
tuberkulöse  Peritonitis.  Es  ist  nii-ht  anzunehnien, 
«lass  die  Hydrocelo  [irimäror  Natur  war.  solidem 
vielmehr,  «lass  sie  nur  den  .Ausdruck  de«  Uelier- 
gmifens  einer  tulxnkulöscn  Peritonitis  auf  «len 
vagino-iicriloiiäideu  Kanal  darstellte.  ln  klinischer 
Hcziehung  ist  alier  «lie  «smimunicirendctiilx’rkiilöse 
Hy«lro«,-ele  oft  die  erste  Ei-scheiimng  einer  tulier- 
kulösen  Peritonitis  und  «hUier  ist  ihre  Diagnose  von 
Ixsionderer  AVichtigkeit. 

Der  ojicrative  Eingriff  ist  in  allen  deriutigen 
Fällen  anzni-athen,  um  so  mehr,  als  diii'cli  ihn  eine 
gewiss«.i  .Menge  a.scitischer  Flüssigkeit  «nitleert  winl 
und  auf  diese  W«'isc  in  ähnlii-her  .Art  auf  die  tulier- 
kulöse  Erkrankung  des  Hauchfellos  oiiigewirkt  winl, 
wie  dur«-h  eine  iinsliane  laiiiarotomio. 

E.  Toff  (Hraila), 

150.  Des  obstacles  naturels  capables  de 
compliquer  le  cathätörisme  des  voies  lacry- 
males;  Jiar  Io  Dr.  G.  (ierard.  (Ann.  d'tleiili.st. 
CXXXVH.  3.  1907.) 

G.  zeigt  an  einer  Ri'ihe  lehiToii  her,  nach  «1er 
Natur  abgebildeter  Hefunde,  wie  «lie  mannigfaltige 
Oestidtung  der  ThnAnonwego  durch  bcs«iniiere  F«ir- 
nien  und  Itoadmffenlmit  diT  KikkIicii-  und  Weich- 
theilc  lieilingt  winl.  Gewüsse anatomische Ziistämlo 
können  deshalb  gi.>legentlieh  ebenso  «1er  S«indo  und 
dem  Thränenabflu.ss  «len  AVeg  verlegen  «sler  er- 
schweren, wie  eutzilndliche  Vorgänge. 

Hergemann  (Hu.Hum). 

l.öl.  Lieber  die  angeborenen  Thränen- 
sackeiterungen  Neugeborener;  vonDr.  Fejer. 
(Alvh.  f.  Augonhkde.  LA’H.  1.  1907.) 

F.  fasst  seine  Erfahrungen,  die  er  lioi  «Icr  H«!- 
luuidlung  von  7 Kranken  gemacht  hat,  folgemler- 
maa.ssen  zu.sammen  ; „1)  Die  Thrän«?iisa«  keiterung 
Neugeliorener  ist  eine  congenitale  Erkrankung. 
2)  Die  Krankheit  beruht  auf  Unregclmä.ssigkeiteii 
«1er  Entwickelung  «sler  aut  Fehlern  in  der  Zurü«'k- 
bildnng.  3)  Die  Krankheit  wirtl  nicht  dur«;h  Gono- 
kokken verursacht,  kanmlahernicht  in  die  Kategorie 
der  Hleimorrh«")e  Neugelsirener  eingereihl  wenlen 
und  steht  mit  derselben  in  gar  keinem  Zusammen- 
hang. 4)  Es  muss  in  jedem  Fall  sondirt  werden. 
Allerdings  kann  iman  auch  die  Mas.sage  versuchen ; 
sollte  jcsioch  letztere  nach  einigen  Tagen  nicht  zu 
dem  erwüns«hten  Iteiiltat  führen , so  muss  das 
Thränenkiuiälclnm  gesjialten,  das  gesiialtene  Kanäl- 
chen offen  gehalten  wenlen  und  wenn  die  Heilung 
aindi  so  nicht  erfolgt,  so  muss  die  Erweiterung  des 
Kanälchens  mit  dickeren  SoinUrn  begonnen  wenlen." 

Hergemann  (1  lusum ). 

152.  Les  injections  sous-conjonctivales 
d’air  en  thörapeutique  oculaire;  pur  les  DDr. 
Ter  soll  [KTO  et  .1.  Terson.  (Ann.  d'Oculisl. 
CXXXVU.  2.  1907.) 
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Vff.  sahen  gute  Krfolge  von  KinÄ|irit7.imgcn 
keimfreiej  Luft  unter  iliu  Hinilehaut  U’i  Hnrnhaiit- 
geschwtlreii,  liaii|it«äehliih  nahe  clem  Liinhus  ge- 
legenen, jtHlor  Art  null  Ursache,  mit  oder  ohne 
Iritis.  In  Verbindung  mit  der  flblichen  "ii-tlkhen 
und  allgemeinen  Hehandlung  Ijeschleiinigten  die 
Kins|iriUnngen  die  Heilung  und  verringerten  die 
Narl»!nlr(ihung.  Die  Luft  winl  durch  die  gUlhend 
gnnachtc  Kanüle  eingesaugt.  Die  KiiKspritzungeii 
geschehen  anfangs  etwa  jc«ien  d.  T.ag,  spater  in 
grösseivMi  Zeitnlumen.  SchadlieheNetienwirkungen 
wunlen  nie  Ijooliachlet.  Hergomann  (Husum). 

lüd.  Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen 
Tuberkulin  t Allluheyknlin  iiiiil  Tiihrrkiilin  T.  li.t  ; 
von  I)r.  Drück  n er.  (Andi.  f.  Augenhkdo.  L\'I. 
d.  1900.) 

11  r.  lierichtct  üla'r  30  Kranke  aus  der  Hoss’- 
Kchon  Augenklinik,  kii  denen  53  Kinspritzungen 
mit  .Mttulierkulin  und  1,Ü2  mit  T.  K.  vorgenommen 
wunlen ; mit  Ausnalime  von  ä Hornliantei  kran- 
kungen  und  einer  Nenroretinitis  handelte  i>s  sich 
um  Krkrankiingen  der  Oefisshaut,  meistens  der 
Kegenliogenhant.  Von  20  Kranken  mit  Iritis,  liez. 
Iridm-yclilis  zeigten  13  = allgemeine  isier 
örtliche  Heaktion.  Von  diesen  20  lioten  nur  15  kli- 
nische Unterhigen  für  Tulicrknlose.  Von  diesen  15 
war  l>ei  73.3®/„  die  Tul)erkulin-Keaktion  jmsitiv. 
Unter  den  übrigen  11  Kranken,  die  für  eine  tnl>er- 
kulöse  Angem^rkrankung  keine  .Anh, altepunkte  Isjten, 
reagirten  sicher  nur  2 = lS.2'’/„,  „Als  sicher  1)6- 
weisend  für  die,  tul)crknlöse  Natur  der  Augen- 
erkrankung kann  jahs-h  nur  die  lokale  Reaktion 
gelten,  welche  nur  in  3 K,üllen  = 1 1 .5%  zu  oen- 
sbitircu  war.“  Kür  die  Beurtheilung  der  Heil- 
wirkung ilcr  Tuls'i  kulineinspritziingen  lassen  sich 
die  Heoliachtungen  nicht  verwerthen,  weil  die  Be- 
handlung meist  zu  kurz  war. 

Berge  mann  (Husum). 

154.  Tuberculous  scleritis,  a commonly 
unrecognized  form  of  tuberculosis;  by  K.  H. 
Verhoeff.  (Bo.ston  meil.  a.  surg.  .louni.  CLVI. 
II  ; .Mandl  14.  1907.) 

V.  Udiandclte  mit  meist  gutem  Erfolge.  1 4 Kranke, 
alles  weililiche  im  ,\lter  von  11  — 40  .lahi-eu,  mit 
Alttulicrkulin.  Er  begann  die  Einspritzungen  mit 


1 mg  utnl  .steigerte  sie,  wenn  die  Reaktion  zweifel- 
haft war,  bis  10  mg.  Alle  14  Kranke  zeigten  All- 
gemeinnvaktion,  davon  9 auch  örtliche,  die  mit  Aus- 
nahme eines  Kalles  immer  günstig  abliof.  Eine 
tuberkulöse  Erkrankung  in  amleren  Organen  war 
nur  bei  3 Kranken  sicher  imchweisliar.  Nelsui 

2 Källen  von  Episkleritis  waren  die  übrigen  12 
tyiiische  Erkrankungtin  von  ixderitis  anterior.  1 2nial 
war  die  Hornhaut  mitlietheiligt,  3mal  die  Iris.  Die 
Hornhaulherde  viLskularisirten  sich  rasch  und  die 
(tofässc  blielien  meist  nocdi  Ijestehen,  wenn  die 
Sklerilis  schon  abgclaufen  war.  ,Ie  l.ünger  die  Er- 
krankung dauerte,  um  so  dichter  w.ir  die  zurflck- 
bleiliende  Hornlmuttrübiing.  Kür  dieErkläning  des 
Wesens  dieser  Leilerhaulorkrankung  zieht  V.  Ijc- 
•sonders  die  Ergebnisse  der  Stock 'sehen  Unter- 
suchungen heran.  Bergemann  (Husum). 

155.  Ueber  die  primären  tuberkulösen 
Uvealerkrankungen;  von  I'raf.  Schleich. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  38.  1900.) 

Im/n.sanunenhangi-  mit  einer  Zusammenstellung 
der  I9t)5  in  derTObinger  Augenklinik  tieoUwdilefen 
Erkraiikungt'ii  erörtcrtSchl.  Wesen, Erkennung,  Be- 
handlung und  Vorhersage  der  verschiedenen  tiils'r- 
kulösen  UveTtiden.  Die  Vorhersage  ist  liei  allen 
Kormen  ernst;  am  ungünstigsten  liei  der  eigent- 
lichen tulK'rkulösen  Oeschwulstbildung ; wesentlich 
weniger  ungün.stig  ist  sioliciderisolirtenKnötehen- 
bildung  in  der  Aderhaut;  sclilochter  wieder  liei  der 
disseminirten  knötchenförnügen  Tutierkulose  mit 
vorwiegendem  Befallensein  von  RegenlKjgcnliaut 
und  Strahlenköri)er.  Neben  der  entsprechenden 
örtlichen  Behandlung  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
ilic  Auflsaiserung  des  Allgcmoinzustandr's.  Da.s 
Ncutuljerkulin  .schafft  viclfai'h  zweifellose  Erfolge. 
l>ei  vorsichtiger  Anwendung  nie  Schaden.  „Die 
Enucleation  ist  zu  em))fehlen  t>ei  sicher  Ijevorstehen- 
dem  oder  eingetretenem  Verluste  des  Sehvermögens 
nai'h  Schrumpfung  des  Bulbus  und  weiter  liestehen- 
ilen  Reizeracheinungen  mit  Si-hmerzen.“  Angezeigt 
ist  sie  immer  liei  der  eigentlichen  tulicrkulösen  ße- 
.schwulstbildung,  wo  sie  als  eine,  wenn  auch  nicht 
sichere  Maa-ssi-egel  zur  Verhütung  der  Verscltlei»- 
pung  der  Keime  eine  lebenrottendo  Wirkung  aus- 
üU'ii  kann.  Bergeinan n (Hu.smn). 


IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


150.  Ueber  dieSpecifität  desKothes  und 
die  Unterscheidung  verschiedener  Kotharten 
auf  biologischem  Wege;  von  Dr.  Ernst  Bre- 
zina. (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  19.  1907.) 

Die  Anfrage  eines  I /cdorfabrikantcn,  oh  cs  ein 
Mittel  gel)o,  Hundekoth  (der  bei  der  Zuliereitung 
feiner  Leder  verwandt  winl)  von  andei-em  Koth  zu 
unterscheiden,  gab  Anlass  zu  Versuchen  im  hygiei- 
nischen  In.stitute  zu  Wien,  die  zu  lolgenden  Ergcl>- 
nissen  geführt  halicii. 


,,1)  Es  gelingt  dun-h  Injektion  von  Kothextrakt, 
lioz.  Kothaufschwemmung  bei  Kaninchen  Immun- 
seren  zu  erzeugen,  welche  specifi.sch  mildem  Kothe 
der  homologen  Thicrart,  in  <|uanlitativ  gleicher 
Weise  aussenlem  höchstens  no(.)h  mit  ilem  Kolbe 
<ler  nüi-hsten  Verwandten  in  der  Thierreihe  rea- 
giren,  so  dass  die  Ib-rkunft  einer  Kothprolpc  auf 
diesem  Wege  in-aklisch  in  den  meisten  Köllen  sicher 
zu  entscheiden  i.st.  2)  Die  Nahrung  iles  den  Koth 
licfcriidon  Thieix's  ist  für  seine  Wirkung  als  Äntigeu 
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luHlputungsloe,  der  Koth  eiitlilllt  dcmnacli  mir  da.s 
lUleiKene  Eiweiss  iin  hiologiseli  reaktionsfähigi''ii 
Zu-stande.  3)  Da  Kothextmktimmmisereii  mit  dem 
hmmdiigen  Blulsi'riim,  Hlutsenimimnmn«emi  mit 
dem  homoloiren  Kotliextrakte  nur  ganz  .scliwaidi 
oder  gar  nieht  reagii-on,  ist  es  walirselieinlieli,  das.s 
den  i-eagironden  Substanzen  des  Knthes  eine  an- 
dere ,Zustands,s]Hx;ifitSt-  zukoinmt,  als  denen  des 
hemrdogen  Blntaerum.s.“  Ui]»j)p. 

l.üT.  Ueber  die  Verbreitung  von  Infek* 
tionsstoffen ; von  Ur.  Bergbaus.  (Arcli.  f. 
Hyg.  LXI.  2.  p.  1G4.  1907.) 

B.  .stellte  Venmohe  an  über  die  Vorstreuung  von 
Keimen  l>ei  der  Entleerung  von  Harn  und  Stuhl, 
mit  UsKinderer  Bernek.siohtigimg  der  Verlu'lltnis,so 
in  >Ien  öffentlichen  Bwlfirfnissanstalten.  Danach 
i.st  die  Vemtreuung  und  die  Gefahr  der  ^\'eitor- 
verbreitung  eine  ganz  lietnlehtliehe.  Bomhtens- 
weith  ist,  da.s.s  die  Sjifllvorric  htung  mancher  Closets 
ganz  liesonders  zur  Verstreuung  von  Keimen  bei- 
trSgt.  Am  unliedenkliehstcn,  alier  auch  nieht  ein- 
wandfix-i,  sind  in  dieser  B(?ziehung  Trichtendosets 
mit  Kiindsiiillung.  Dijipe. 

158.  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Desinfektion  von  Ess-  und  Trinkgeschirr 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
tuberkulösen  Lungenkranken  ausgehenden 
Infektionsgefahr;  von  Dr.  E.  Hubs.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LV.  2.  p.  171.  1907.) 

H.  weist  nach,  dass  mit  TuLierkelljacillen  lie- 

s<  hmutzte»  Geschirr  .sicher  die  Infektion  flliertragon 
kann,  und  dass  die  zur  Zeit  vielfach  flblichc  Art 
<ler  Reinigung  nicht  gelingt  zur  Beseitigung  dieser 
Gefalir.  Im  Besonderen  genrtgt  das  Abwaschen 
mit  2-  oder  auch  4j>nie.  Sislalösung  lici  einer 
Temis'nilur  von  etwa  .üO®  C.  durchaus  nieht.  Ikis 
einzig  Zuverlilssige  ist  Juxkorhrn.  Eine  .Minute 
langr's  Au.skochen  teiltet  die  Tiiberkelliai  illen  mit 
voller  SieherheiL  D i p p o. 

I. Ö9.  Du  röle  de  lavaisselledans latrans- 
mission  des  germes  infectieux.  A itmjjo«  de 
h emij>e  de  miiiiminlini ; \iuv  H.  Christiani  et 
■Micholis.  (Revueined.  de  laSiiis.se  ivim.XXVll. 
1.  p.  ■>.  1907.) 

Chr.  11.  M.  liestätigen  im  Allgemeinen  die  Unter- 
suchungen v.  Esmarch's  Uber  die  Rolle  derTrink- 
geschirre  Is'i  der  Ueliertragung  infektiöser  Keime. 
Sehhs  ht  gew.asi  hene  und  nmngelliaft  atigewi.schte 
Gefäsfu'  sind  eljcn  so  gix'ignet,  Infektionen  zuülM'r- 
tragen,  wie  schmutzJge  Qefässe.  Dagegen  dai'f  man 
nicht  so  weit  gehen,  gewaschene  TrinkgofässoOlier- 
haiipt  för  elien  so  infektiös  zu  orklttreu,  wie  unge- 
reinigte. Dirndl  .sorgfältigt'  Reinigung  und  Ije- 
sonders  durch  sorgfältiges  Abwiachen  wird,  wie 
exi>erimentell  girzoigt  winl,  die  Zahl  der  Keime 
wenigstens  deraid  vomiindert,  dass  sie  jiraktl.sidi 
uaidi  Ansicht  Chr.’s  u.  il.'s.  nicht  in  Betiucht 


kommen.  Die  Bewegung  für  Einzelkehdio  Isdni 
Aliondmahl  hat  dazu  gefllhrt,  dass  solche  in  Genf 
fakultativ  ziigelas.sen  wiinlen.  Walz  (Stuttgart). 

IGO.  1)  Beiträge  zur  Kakaofrage;  vmi  Dr. 
Ludwig  Ri  n CH  SB  oh  11.  (Centr.-Bl.  f.  inneiv 
M«l.  XXVHI.  7.  1907.) 

2)  Beeinflusst  Kakao  die  Ausnutzung  von 
Stickstoffsubstanz  und  Fett  der  Nahrung; 
von  Dr.  V.  Gor  lach.  (Berl.  klin.  Wchn.sidir. 
XLIV.  17.  1907.) 

1) Pincussnhn  vertritt  auf  Gnind  versihii'- 
deiior  Versuche  den  Standpunkt,  dass  der  Kakao  in 
erster  Linie  ein  Genus.smittel  ist,  während  sidn 
Nährwerth  kaum  in  Krage  kommt.  Kettanncr  K.akao 
winl  bt«ser  aiisgenntzt  als  fettreicher  (N  ou  in  a n n 
Imt  das  Oi^’nthoil  behauptet).  Von  ginsser  Ih.*- 
dcutung  ist  der  Unterschieil  zwischen  lieidon  Sorten 
filierliaiipt  niclit,  er  beträgt  fdr  eine  Tasse  voll  nix di 
nicht  2 g Fett.  M'em  Kakao  gut  schmeckt  und  gut 
liekommt,  der  soll  ihn  trinken ; als  Ix'.sonders  gfin- 
stiges  Nährmittel  darf  er  nicht  gidten  und  auf  sednen 
Fettgehalt  besonderen  Werth  zu  legen,  ist  Un.siim. 
Das  Rfiind  Fett  im  Kakao  kostet  etwa  luxdi  einmal 
so  viel  wie  ein  Rfund  Butter. 

2)  Ger  lach  stellt  hst,  ihaas  eine  irgendwie 
wesentliidie  Beeintnlchtigiing  der  Stickstoff-  und 
Fettaiisiiutziing  durch  Kakao  nicht  stattliat. 

D i p p o. 

IGl.  Zur  Ausnutzung  des  Kakaos  im 
Organismus;  von  Dr.  Ludw  ig  Rincussohn. 
(Ztsihr.  f.  klin.  Meil.  LXlll.  .ö  ii.  G.  p.  4ö0.  1907.) 

Das  Fett  dos  Kakao  winl  bei  Hund  und 
Mensih  gut  ansgenutzt.  Die  Ausniitziing  des  Ei- 
weisses  betntgt  Ixiim  Hunde  89“/„  gegen  94“/;,  der 
Nonnalnahrnug.  Beim  Mensidien  war  die  Eiweiss- 
aiisnutzung  im  Ganzen  gut.  Am  Ix-sten  (etwa 
elxui  HO  gut  wie  W der  Normalnaliriing)  bei  stark 
ahgepnesstem  Kakaoiuilver,  am  schlei  htesten  l<d 
Sorten , die  zu  viel  Pottasche , ixler  gar  keine 
Rottasche  enthalten.  Gern  genommener  Kakao 
wird  Ixwser  au-sgonutzt,  als  widerwillig  genossener. 

Auch  liei  Si'kretionversuchen  11.1(11  Rawlow 
erwies  sich  der  stark  abgepresste  Kakao  aks  der 
beste.  1)  i ji  ]i  e. 

1G2.  Recherches  expärimentales  sur  l'in- 
fluence  du  Sucre  sur  le  travail;  par  Ch.  Ferö. 
(Revue  de  Med.  XXVII.  1.  p.  1.  190G.) 

Recherches  expärimentalessurl’influence 
du  sei  sur  le  travail;  ixir  Ch.  Förö.  (Ibid.  2. 

P.  135.) 

OegmirdKir  der  immer  wachsenden  Zahl  derer, 
die  dem  Zucker  einen  aiisseronleiitlich  hohen  M’erth 
al.s  Nahrungsmittel  zuweksen , veiöffentlicht  F, 
Versiiohieihen , die  er  am  .Mos  so 'sehen  Ergo- 
graphen  muh  vorheiigor  Aufnahme  mehr  ixler 
weniger  gresser  Ziickermcngen  angestellt  hat,  und 
die  Ijeweiscn  sollen,  dass  Zucker  zwar-  eine  sofort 
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inorklioho  Stpigenmg  tler  Artipitfähigkoit  orzeugt, 
(l.i.sKdipsfaIx'rim  Wnspiitliehon  jiHyihischliptliiigtist, 
da  sie  iK'im  blosspii  Schmecken  von  Zucker  in  der- 
seltien  Starke  anftritt.  Oie.ser  sclir  sc-hnell  vorfllver- 
gchenden  Steigening  folge  einode\itlifho  Eitnüdung, 
ilie  nach  mehreren  Mimiten  niH'hmals  von  einer 
enienten,  elienfall»  schnell  vornhergehenden  Stei- 
gerung vinterhroehen  wird,  nach  F.  zn  beziehen 
aut  die  dann  im  Magen  erfolgte  Absorjition  des 
Zuckers.  Im  (latizen  wird  durch  den  Zucker  vor 
Allem  in  givisseren  Dosen  dieOcsamnitarlieit  immer 
herabgesetzt,  so  dass  K.  keinen  Anstand  nimmt,  den 
Zni-ker  in  Hezng  auf  seine  nrlieitsteigeniden  Wir- 
kungen mehr  zu  den  Exeitation-,  als  zu  ilen  eigent- 
lichen Nahningsmitteln  zu  rechnen,  und  es  ergäbe 
sieh  daraus  der  Schluss,  dass  die  am  besten  ver- 
Virennenden  Nahrungsmittel.  ebcn.so  wie  diejenigen 
Exeitantipn,  die  die  Verbrennung  am  stärksten  an- 
n‘gen,  beide  eine  schnelle  Erschöpfung  desKürix?!^ 
herbeiföhren. 

ln  einer  zweiten  Arlxit  zeigt  F.  dann,  dass  ver- 
.schiedene  Salze  eine  älmlich  vornbergohende  ArlK'it- 
Steigerung  hervornifen  können  und  dalier  auch  als 
Exi'itantia  — und  zwar  als  schä»lliche,  da  auch  hier 
eine  stärkere  Depression  folgt- — ^ angiSM'hen  wenlen 
mässen.  0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

1U8.  Die  Ersetzung  des  Alkohols  durch 
Sport;  von  l’i-of.  A.  Iloffa.  (Mod.  Klinik  III.  17. 
1907.) 

Der  Alkohol  ist  kein  Nahningsmittol,  aUw  aiuli 
kein  Gift.  Er  ist  ein  Oenuss-  und  Erfrisehnngs- 
inittel,  das  man  in  massigen  Mengen  genies.sen  darf. 
Zuviel  ist  .seliädlieh  und  das  Zuviel  ei-setzt  und  vor 
dem  Zuviel  schfitzt  am  besten  der  S[iort. 

Das  ist  der  llau])tinhalt  dieses  in  den  wissen- 
sehaftlic.hen  Kursen  zum  Studium  des  Alkoholi.s- 
nins  gehaltenen  Vortrages,  der  in  einem  l«geist(T- 
ten  I/)be  des  richtig  l)ctriel)enen  S|x>rtes  gipfelt. 
,.Die  Bewegung  im  Freien,  in  Licht  und  Luft,  wenn 
möglich  unlickleidet,  schafft  tucht  nur  Gesundheit 
und  Schönheit  der  Kör|>erformen  — einseitige 
.Mu.skelentwiekelung  kann  nicht  schön  gen.annt 
wonlen  — , sonilern  sie  stählt  auch  gegen  die 
■Witteningsoinfirisse  und  gegen  die  iisychischen 
Störnie.  l'm  als  freier  H(>rrscher  ill)er  Geist  und 
Kör|)or  gebieten  zu  können  uml  hochgestellten  An- 
fonlerungen  gegennber  nicht  zu  versagen . muss 
man  mässig  sein.  mä.ssig  im  Es.sen  und  Trinken, 
inässig  im  Kaijchen  und  in  sextieller  Beziehung, 
rnzwix'kmässig.  bisweilen  direkt  schädlich  ist  be- 
sonders völliges  Ausridien  nach  1 löch-stleistungen ; 
Körpernliungen  und  Körix;rpflego  wenlen  auch 
n.aeh  solchen  in  viOTiilnftiger  Weise  fnrtg«'S('tzt 
wenlen  mitssen.  l’el)ersch.ätzung  der  eigenen  Kraft 
hat  sich  no<'h  meist  gi'rilcht,  dafür  getsm  die  ver- 
sirhie<lenslen  Unfälle  gfuifigend  viel  traurige  Bei- 
spiele. Im  Essen  soll  der  Sisirttreiliende  mä-ssig 
sein  und  nur  die  Kost  essen,  die  er  als  die  zweek- 
mässigste  für  sieh  erkannt  hat.  Die  Flü.ssigkeits- 


.auftualime  soll  während  desSpoits  nur  denGewcliS- 
durst  löschen,  die  Stillung  des  wirklichen  Durstes 
soll  man  erst  nach  Bomdigung  der  Uebnngen  ein- 
treten  la.s.sen.  Das  ist  etwi\  das  Verhalten,  das 
man  heot>ai:hfen  mu.ss,  wenn  man  hygienisch  Sport 
treilwn  will.“  Dippe. 

104.  Lieber  den  Einfluss  der  Säuglings- 
ernährung auf  die  körperliche  Rüstigkeit  der 
Erwachsenen,  nebst  Bemerkungen  über  Still- 
dauer; von  Dr.  .Josef  K.  Friedjung.  (Wien, 
klin.  M'chnsehr.  XX.  20.  1907.) 

Fr.  hat  \inter  den  Mitgliedern  eines  Arlieiter- 
tumvereins  in  M'ien  interessante  Erhebungen  an- 
gi*sfellL  Unter  1.55  Tumem  waren  mindestens 
(i4.,ö%  Bnistkinder  gewesen.  Von  den  33  lx»,ten 
Turnern  waren  72“/q  im  Dnrehsohnitte  10  Monate 
lang  gestillt,  von  GC  minderen  Turnern  OG^/o  im 
Dureh.schnitto  G.G  Monate.  Dippe. 

IG.ö.  A note  on  the  coagulation  of  milk 
by  bacillus  coli  communis;  by  C.J. O’Hehir. 
(.lourn.  of  Pathol.  a Bacteriol.  XL  4.  p.  405.  1907.) 

Die  Coagidation  der  Milch  durch  das  Baet.  coli 
commune  l>endit  auf  fläureiiroduktion  dnnh  das 
Bacteriuin.  M'ahrscheinlieh  handelt  es  sich  um 
Jlilchsäure.  Mitunter  winl  diiivh  nacldnlgliche 
Produktion  eines  nicht  isolirliaren  Enzyms  <la- 
Coagidum  unlöslich.  Wenn  Milch  mit  Milchsäure 
versetzt  uml  24  Stunden  Iiei37“  gidialten  und  nis-h 
einige  Tage  stehen  gelassen  wiixl,  so  ist  d.as  t'oa- 
gidum  in  .schwächeren  Alkalien  unlöslich. 

kVal  7.  (Stuttgart). 

IGG.  „Opsonins“  in  milk;  by  G.  S.  Wood- 
head  and  W.  A.  Mitchell.  (Journ.  of  Pathol. 
a.  Bacteriol.  XI.  4.  p.  408.  1907.) 

Kidimilch  liat  ausges[)nx;hene  opsonische,  die 
Phagocytose  unterstützende  Wirkung  gegenülier 
mensehliehen  Leukocyten.  Die  .Milch  gesunder 
Kühe  enthält  iHHieutend  mehr  Opsonine  als  die- 
jenige 8<hlecht  genährter.  Der  0[)soningehalt  der 
^lilch  ist  wesentlich  geringer  als  derjenige  dre 
Blutes,  diK-h  hix'h  genug,  um  .anznnehmen,  il.xss 
der  (.Ipsoningehalt  der  Milch  eine  Kollo  liei  iler 
l«.ssiven  1 mmunisiriing  der  Kinder  g^pmülier  Tulier- 
kulose  spielen  kann.  Vei-snche  in  dieser Ikv.iehiing 
werden  fortgesetzt.  Walz  (Stuttgart). 

1G7.  De  l’alimentation  des  nourrissons 
par  le  lait  de  vache  cru  normal ; isar  le  Dr. 
11 11  re.  (These  de  Paris  1900.) 

Die  V'ortheile  der  Ernährung  dys]ieptischer 
und  atrophischer  Kinder  mit  roher  Milch  sind  viel- 
seitig Ix'stätigt  wonlen,  desh  ist  die  Gewinnung 
einer  einwamlfreien  Milch  mit  grossen  Kosten  ver- 
liunden  und  sehr  umständlich,  so  dass  eine  Ver- 
allgc'iueinerung  dieser  Behandlung  k.auni  zu  erwarten 
ist.  Ein  Institut  zur  Gewinnung  aseptischer  Kuh- 
mik  h liesteht  in  der  Nähe  von  Paris  und  H.  giebt 
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eine  ausfnlirlichc  Heschreibung.  Die  KfUie  weixlen 
dasellwt  iiieht  im  Stalle,  .sondern  in  einem  eigenen 
Saale,  der  einige  Aehnliehkeit  mit  einem  iisejitisehen 
' >iH<ratinnsaale  haben  dürfte,  gemolken.  Die  Thieiv 
werrlcn  zuerst  gereinigt,  gebürstet,  das  Euter  mit 
;,'<'koehteni  \Vas.«er  um!  Seife  gewa.schen  und  mit 
Was.sei-staffsHlÄroxyd  liespritzt.  Der  Melker  mutw 
.si<-h  die  Hände  in  soigfältigor  Weise  mit  warmem 
W,as,ser  und  Seife  wa,«chen  und  bürsten,  sowie  auch 
die  N.ägel  reinigi’n.  Die  gemolkene  Milch  flies.st 
direkt  in  einen  weiten  Trichter,  winl  dureh  asep- 
tisches Material  geseiht  und  gelangt  durch  .Metall- 
uiid  KauLsc'hukkanäle  in  das  Unterge.sclioss,  wo  sie 
in  eigenen  Behältern  durch  sterile  M'atte  filtrirtund 
auf  0®  allgekühlt  wird.  Mit  denseltien  i>einlichen 
Vorsiehtmaa.ssregeln  winl  hierauf  die  Füllung  in 
sU'rilisirtc  Kl.asehen  vorgenommen.  Derartige  Milch 
konnte  .0 — G Tage  in  wannen  Bäumen  aufbewahrt 
wenlen,  ohne  die  geringste  Veränderung  zu  zeigen. 


.Aus.ser  den  Vorsiehtnui.a.<isregcln,  die  man  lio- 
züglich  des  Melkaktes  ticobaehtcn  muss,  ist  es  von 
Wichtigkeit,  für  die  .'lilchgewiunung  nur  vollkom- 
men tadellose  Kühe  zu  tjenntzen.  Diese  mOs-seii 
eingehend  untorsueht  werden  und  die  Tulierkiüin- 
pndie  gut  Iwstanden  haben.  Die  Hygieine  der 
Stallungen  ist  von  hen-orragender  Bedeutung  für 
die  Gesundheit  der  Kühe  und  die  Qualität  der  ge- 
lieferten Milch;  BezOglieli  der  Ernährung  sidl 
einer  solchen  mit  imtürliehcm  Futter  der  Vorzug 
gegeljeu  wenlen:  industrielle  Abfallstoffe  sind 
schädlich  und  können  tiiftstoffe  in  die  Milch  ein- 
führen. Heu,  Kleie,  dickes  Weizenmehl  und  Enl- 
äpfol  sind  allen  anderen  F'utterstoffen  vorzuzichen; 
Grünfntter  soll  nach  volleniieter  Tmckenfüttening 
und  in  geringer  Menge  verabreicht  werden.  Milch- 
kühe .sollen  20 — 25  Liter  Trinkwas.ser  täglich 
erlmltcn  und  dieses  soll  nicht  zu  kalt  sein. 

E.  Toff  (Braila). 


C.  Bocheranzeigen. 


I.  Kritik  der  Erfahrung  vom  Leben;  von 

Justus  Gaule.  I.  Bd.;  dnu/i/sr.  Leipzig 
lüOG.  S.  Hirzel.  Gr.  8.  Vlil  u.  202  S. 
(7  Mk.) 

Der  V'ersueh,  sich  aus  der  Mannigf,altigkeit  der 
ErM-heinungsweisen  des  Lf-tsjus,  d.  h.  der  na<  h- 
weisljaren  Vorgänge  in  der  lelienden  Materie,  so 
weit  rlieses  üU-rlmupt  möglich  ist,  eine  einheitliche 
Vorstellung  vom  W««m  des  Ijcbens  zu  verschaffen, 
führte  G.  dazu,  eine  Zusammenfassung  alles  dessen 
zu  gi't)on,  was  nach  den  Ergebt!  i.s.sen  der  oxakt- 
naturwis8en8chaftlichcn,speciell  der  physiologischen 
Fors<-hung  unsere  bis  jetzt  gewonnene  ,,Brfahning 
vom  Isjbcu“  darstellt. 

Die  Fassung,  in  der  ihm  d.as  Problem  dos  Lebt^ns 
vorsdiwebt,  gipfelt  in  der  Frage  nach  der  im  lotion- 
den  Wesen  herrschenden  Wech.sell»eziehung  zwi- 
.«s'hen  „Formen  und  Kläffen“,  das  heisst:  in  der 
F’rage  nach  der  dopi«lten  Natur  der  Zelle,  die  ein- 
mal nh  l^bfnleim  drr  FornilMiier  ilts  ganxfii 
< trynnüniiui  int,  <laiin  iilirr  ii'iedrr  nix  frin  iliffereii- 
lirlrr  Ap/tnrat  im  lUftntlr  nner  liölimn  Einhril 
ulfht,  wimlirli  fheu  iliexf«  Organismu»  iteUml.  Von 
du>aem  Oesichtpunkb'  aus  wird  das  Ganze  auf 
physikaliscli-  unil  physiologisch-chemischem,  histo- 
logischem , entliryologischem  und  physiologisch- 
tiiologischem  Gebiete  vorliegende  Thatsitchemnate- 
rial  kritisch  gesichtet. 

Von  ilem  Itesprochcnen  Werke  liegt  bis  jetzt 
der  I.  Band : „Die  Analy.se“  vor.  Ihm  soll  ein 
II.  Banil : „Die  Synthese“  folgen. 

Dif  tler  (Ijoipzig). 


2.  Ueber  die  Art  und  Wirkung  der  aus- 
lösenden Kräfte  in  der  Natur;  von  H. 

Sleeswijk.  Wiesb.adeu  1900.  .1.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  VUI  u.  88  S.  mit  8 .Abbild. 
(3  Mk.) 

Die  Forsclmngen  der  letzten  .lahrzehnte  halten 
orgelten , d.ass  au  der  Vorstellung  der  Identität 
sämmtlichor  Elektricitäten  nicht  fi^tzuhalten  ist, 
sondern  da.ss,  je  nach  ihrer  Herkunft,  wirklich 
unzählige  Qualitäten  elektrischer  Kraft  licstcht'n, 
„die  etwa  mit  den  Comivonenten  eines  Lichtbümlcls 
zu  vergleichen  sind“, 

Diesft  Erungen.schaft  sucht  Sl.  in  der  vorliegen- 
den Studie  auch  für  Fragen  der  Biologie  nutzbar 
zu  machen  und  baut  eine  Theorie  auf,  nach  der 
gewisse  Eigcnthümlichkeiten  im  Abläufe  der  latbens- 
vorgängc  und  ganz  besonders  die  eigonthümliche 
M'irkung  gewisser  Giftstoffe  und  Arzneimittel  auf 
eine  „selektive Beeinflussung  bestimmter 
thierischcrElektricität“  zurilckzufOhren  sein  sollen. 
Es  sei  ein  Bttispiel  angeführt:  Durch  Interjsisition 
von  C'iuure  zwischen  Muskel-  und  Nervenfaser 
winl  nach  Sl,’s  Theorie  durch  die  Abn.ahmc  der 
Leitfähigkeit  des  Elektrolyten  in  Folge  von  Rei- 
bungzunahme tind  Dissociationvermindorung  nicht 
nur,  wie  bisher  angenommen  wurde,  die  QuantUiU 
übergeleiteter  Elektricität  verändert.  Sl.  denkt 
sich  vielmehr,  .,dass  die  Elektricitätbowegiing  zwi- 
schen dem  Ende  des  motorischen  Neurons  und  der 
Muskelzelle  eine  zusammengesetzte,  d.  h.  aus  meh- 
reren Be.standthcilen  aufgelsiutc  ist,  von  denen  nun 
goratle  i|erConi|«uient,  der  hinsichlli<;hderMnskeI- 
* U 
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contraktioii  ^usli'seiid“  wirkt,  durdi  das  Ciiraiv 
unwirk.‘«rm  Remaf-Iit,  ,at>.sorliirt‘  wird“. 

In  f^anz  älinliehor  Weise  werden  die  anderen 
demrtif^n  Fragen  l)chandelt.  Dittler  (Ix-ipzig). 

3.  Die  Welt  des  Lebens  in  objektiver, 
nicht  anthropocentrischer  Betrachtung; 

von  V.  Franz.  Leipzig  1(107.  Joh.  Anibr. 
Ilartli.  8.  VII  11.  63  S.  (1  Mk.  80  Pf.) 

Der  Vf.  dieser  eigenartigen  Schrift  vertritt  den 
Standpunkt,  das.s  elienso,  wie  es  ein  antlirojioeen- 
triseher  Standpunkt  ist,  den  Menschen  als  etwa.s 
Besonderes  in  der  Reihe  de«  l/oliendigen  zu  l>e- 
tnuhten,  es  auch  anthrojKiecntri.seh  gedaclit  sei, 
wenn  wir  das  Ix-liendigo  filicrhaupt  als  etwas  Sin- 
guläre« in  der  Gesamintnatur  auffassen.  Er  findet 
da.s,  wa.s  er  „Lebensnatur“  nennt,  in  vielen  „Nieht- 
Lelieweson“  wieder,  so  im  Weltmmir,  in  Flilwsen, 
in  einem  Schmelzofen , vor  Allem  alior  in  den 
Flammen,  dercu  Achnlichkeit  mit  laibewesan  ja 
auch  schon  von  anderer  Seite  hervorgehoben  wor- 
den ist  Anhangweise  versucht  er  dann  zu  zeigen, 
dass  von  den  zwei  s|)cciellen  Problemen  der  Biologie, 
die  dem  Ixilien  seither  einen  Si^hein  des  Besonderen 
gegelien  hal>on,  das  Piablem  der  Zweckmöglichkeit 
mit  der  Nicht -Singularität  des  Leliens  vereinigt 
werden  muss,  das  der  Seele  mit  ihr  vereinigt  wer- 
den kann.  Das  Schriftchen,  das  nicht  neue  That- 
saehen,  sondern  nur  neue  Gedanken  bringen  will, 
kann  in  der  Timt,  wie  der  Vf.  hofft,  darauf  rechnen, 
bei  naehdenkendon  Lesern  Intei-esse  zu  finden,  an 
manchen  Stellen  sicher  auch  Zustimmung.  Zu- 
sammenstellungen, wie  die  von  Kant  und  Kai.ser 
Wilhelm  wirken  allerdings  komisch. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

4.  Krystallisation,  Fermentation,  Zelle  und 
Leben.  Einphioh^ixih-Iiliilnsoiihixrlii  Stiiflir; 
von  Dr.  E.  Krompecher,  Priv.-Do<',  f.  p,ithol. 
Histologie  n.  Bakteriologie.  Wiesbaden  1907. 
J.  F.  Bergnmnn.  Gr.  8.  88  S.  (2  ,Mk.  40  Pf.) 

K r.  veisucht  die  — besonders  auch  durch  die 
Arlieiten  Isihmann's  ilber  flOssigeKrystalle  — mehr 
in  den  Vonlenrrund  des  Intei'esses  genickten  Ana- 
logien zwischen  der  lebenden  und  der  leblosen  Suli- 
stanz  in  morphologischer  und  chemischer  Beziehung 
zu  bohiuidcln  und  das  Verhältnis«  der  Krystallisa- 
tion  und  Fenuentation  zum  I.ebcn  etwas  ausfilhr- 
licher  zu  hespi-echen. 

Die  ersten  Capitol,  die  im  Wesentlichen  referi- 
rond  sind,  gclicn  einen  gcdiängten,  ater  gemlgen- 
don  ITeterblicb  üter  die  Frage  und  sind  gut  und 
klar  geschrioten.  K r.  kommt  dalnu  zu  dem  Resid- 
tate,  dass  in  morphologischer  Hinsicht  weiler  die 
Erscheinung  der  Krystallisation  für  d,!*  Leblose, 
noch  das  Vorhandensein  von  Zellen  für  das  Leten 
ahsolut  charakteristisch  «ei,  und  dass  zweitens 
zwischen  den  diirch  die  verschiedensten  Fermente 
(anorganische,  sowie  oiganische  Zellen-  und  .Mikro- 
organismen - Fennente)  bedingten  Fcmientation- 
piTicessea  wohl  qualitative  und  <pmntitative,  doch 


nicht  principiellc  Unterschiede  testehen.  So  kommt 
K r.  zu  denselben  Residtaten  wie  Franz  (siche  die 
vorstehende  Bes])ns‘hung),  dass  das  Leben  in  der 
gi'sammten  IVelt  der  Erscheinung  nichts  Singiiläri'> 
sei.  Im  letzten  f'apitel  allerdings  wird  dieser  klare 
Standpunkt  verwischt  und  K r.,  der  den  VitalisiiuLs 
in  der  Biologie  vollkommen  verwirft,  will  ihm  in 
der  Philoso|ihie  ein  Plätzchen  retten.  Es  gelingt 
je<loch  niedrt,  dieser  im  Oninde  richtigen  anti- 
nomistischen  Vorsbdlung  einen  klaren  Au.sdruck  zu 
verleihen.  G.  K.  Nicolai  (Iterlint 

ü.  Atlas  und  Grundriss  der  Embryologie 
der  Wirbelthiere  und  des  Menschen; 

von  Dr.  .Alexander  G u r w i t s c h.  [I.,eh- 
m.ann’s  med.  Hamlall.anten  XXXV.j  Mönchen 
1907.  .1.  K.  Lehm.ann.  8.  XXI  n.  34ö  S.  mit 
143  Abbild,  auf  59  Tat  u.  186  Abbild,  im 
Text  (12  Mk.) 

Der  Atlas  eischeint  als  XXXV.  Ikuid  licr  Leh- 
mann'schen  med.  Handatlanten.  Diese  .sind  so  lie- 
kannt  iinil  der  neue  Baml  schli»i8.st  sich  in  Fonn 
und  .Ausstattung  so  durchaus  gleichwerthig  seinen 
A'orgängem  <an,  dass  es  sich  eröbrigt,  noch  etwa« 
darilter  zu  sagen.  Es  gonöge  daher,  den  Inludt 
des  Buches  anzngeben,  da«  seiner  Natur  nach  für 
Metliciner  im  Allgemeinen,  nicht  aber  för  Fach- 
genossen  bestimmt  ist:  Wenn  daher  0.  auch  nicht 
auf  die  breitere  vergleichende  Grundlage  verzichtet 
hat,  so  hat  er  doch  alle  öterflö-ssigcn  Einzelheiten 
und  viele  Streitfragen  fortgelassen.  Er  versucht 
kurz  und  doch  — wenigstens  im  Thatsäidilic.hen  — 
erschöpfend  zu  sein.  Der  Hauptwerth  de«  Buclu« 
liegt  in  den  Abbildungen,  deren  Naturtreue  in  der 
Tliat  wenigstens  theilweise  d.as  Originalpräp.arat  zu 
ersetzen  vennag,  wälmend  die  demillirte  Figuren- 
erklärung den  IsjhiXT  ölierflössig  macht  und  tla« 
Selbststudium  erleichtert.  Die  .Angabe  der  Ver- 
gi-össeriing  fehlt  leider  meist.  Ausdrücke,  wie 
starke  und  schwache  Vergiössorung,  sollten  ihrer 
Untestimmtheit  wogen  gänzlich  unterbleiben. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin)- 
6.  Lieber  die  Gehirne  von  Th.  Mommsen, 
R.  W.  Bunsen  und  Ad.  v.  Menzel;  von 
D.  V,  Ilansemaun.  Stuttgart  1 907.  Sehwei- 
zerliart'sche  Buchh.  (E.  Nägele).  Gr.  4.  1 8 S. 
mit  6 Tafeln.  (6  Mk.) 

V.  H.  halte  Gelegenheit,  die  Gehirne  dieser  3 
ausgezeichneten  Männc'r  — eines  Historikera,  eines 
Chemikers  und  eines  Malere  — wenigstens  makro- 
skopisch genau  zu  untersuchen.  Allo  3 wann 
sehr  idtc  .Männer  als  sie  starben  (86 — 89  .Lalire) 
und  die  möglichen  .Altersveränderungcn  (tei  Bunsen 
kamen  auch  Erweichungsheitle  hinzu)  lieeintrilch- 
tigen  die  Verallgemeinerung.  Nur  dasGehini  .Men- 
zol’s  zeigte  auffallender  Weise  keinerlei  Alters-  und 
üterliaupt  keinerlei  |«rthologische  Veränderungen. 
Das  Ilimgewicht  bei  Mommsen  tetnig  1425  g,  tei 
Bunsen  1295  g uiiil  tei  .Menzel  1298  g.  Du«»’ 
aufbällig  kleinen  Zahlen  erklären  sich  tei  den 
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letzten  t«i(len  Männern  liurch  Oie  Alteratrophie, 
l«i  Menzel  vielleicht  durt'h  dessen  sprichwflrtlioh 
kleinen  K")r[)er»nchs.  Auch  eine  Hotrachtiing  der 
Kurclieu  und  Windungen  ergab  keine  eklatanten 
rnterschiede.  Erwähnt  mag  nur  die  stärkere  Ent- 
wickelung der  Centralwindungen  der  rechten  Seite 
gegenüber  der  linken  bei  dem  Ochinie  Menzels 
sein,  was  wohl  damit  ziLsanuneidiängt.  dass  Menzel 
ein  .sog.  Amphidexter  war,  d.  h.  al.se  wohl  urs]irüng- 
lich  Linkshänder.  Dagegen  weist  v.  H.  darauf  hin, 
dass  er  auch  bei  Menzel,  ähnlich  wie  .seiner  Zeit 
liei  Helm  holz,  einen  leichten  Grad  von  llydro- 
leplialus  gefunden  hat.  Er  meint  nun,  das-s  zum 
Zustandekummen  eines  genialen  Menschen  einmal 
das  anatonn.sche  Sulistrat,  also  eine  reiche  Olietle- 
nmg  der  Hinirinde,  vor  Allem  .starke  Entwickelung 
der  Associationcentren,  nothwondig  sei,  ausserdem 
aller  sei  noch  ein  funktioneller  Heiz  nöthig,  der 
di'isos  Gehirn  veraidasse,  hervonagend  zu  arlxdten 
und  sieh  dementsiirechend  auszubilden.  Dieser 
Heiz  könne  offenliar  durch  einen  geringen  Grad 
von  Hydroceplialu.s  Isxlingt  sein,  doch  wäi-e  es 
natürlich  auch  möglich,  dass  cs  noch  andere,  viel- 
leicht .sehr  viele  Reize  giebl,  die  eine  derartige  sti- 
mulirende  Wirkung  ausübon.  Dass  eine  reiche 
llirngluxlening  an  sich  nicht  genügt,  liewcist  ihm 
ein  Fall  eines  Ciseleurs,  der  niemal.s  Zeichen  einer 
irgend  wie  besonderen  Intelligenz  verratheu  halte, 
dessen  Hirn  afier  fiei  der  Sektion  eine  derartig 
nuche  Olicilening  aufwies,  wie  sie  v.  11.  trotz 
seiner  reichen  Erfahrung  nie  wieder  gesehen  hat. 

0 Tafeln  bringen  die  ]ihotographischen  l*or- 
Iraits  der  3 rntersuehten  und  Abbildungen  ihrer 
Gehirne  in  Ixdicngrösse. 

G.  F.  Nicolai  (Herlin). 

7.  Gehirn  und  Cultur;  von  Georg  Husehan. 

(Orenzf ragen  des  Nerven-  und  Seclonleben.s. 

Heft  44.]  Wiesbailen  190G.  J.  K.  Bergmann. 

Gr.  8.  74  S.  (1  Mk,  (Kl  Pf.) 

B.  stellt  iiUes  Wissenswerthe  in  loieht  verständ- 
licher Weise  zusammen.  Vielleicht  hätte  er  in  dem 
t’apitcl  „Form  des  Scliädel.s  und  geistige  Fähig- 
keiten“ auf  Gail ’s  Arbeiten  und  deren  Wünligiing 
durch  Möbius  hinweisen  können.  Das  1.  Capitel 
l••^ic•lläftigt  sich  mit  dem  Ilirngowichte  und  .seinen 
Beziehungen  zu  Körpergiösse . Alter,  Geschlecht 
u.  8.  w.  In  den  lieiden  folgenden  Capiteln  ‘ winl 
das  VorhältnLss  der  CaiiaciOlt  des  Schädels,  seines 
l’mfanges  und  seiner  Form  zu  den  geistigen  Fähig- 
kciti'n  abgcliandclL  Ein  weiterer  Abschnitt  oröi-tert 
den  Metopismus,  d.  h.  das  Porsistiren  der  .Stirnualit 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Besitzer 
mctopischer  Scliädel  Personen  gewesen  sein  müssen, 
die  sich  über  das  geistige  Niveau  ihrer  Mitmcuschcii 
erhoben  halien“.  Die  letzten  Artikel  licsiirechen  die 
Zu-  und  Abnahme  der  Schädelca[iacität  bei  fort- 
.'^chreitender , bez.  rückgängiger  Cultur  und  das 
Anwachsen  der  Geisteskrankheiten  in  ilor  ersteron 
Zeit  „Ziehen  wir  aus  unseren  Beti-.Khtungeu  das 


Ergobniss,  so  finden  wir  auf  der  einen  Seite,  dass 
die  zunolimcnde  Cultur  das  Hinivolumen  vermehrt 
und  den  Men.sclien  diindi  Steigening  seiner  geistigen 
Fähigkeiten  auf  eine  höhere  Intclligcnzstufe  erhebt, 
auf  der  anderen  Seile  alicr  wieder,  dass  gleich- 
sam als  Aeipiivalent  dafür  die  filierhaminehmendo 
Cultur  das  menschliehe  Gehini  leichter  invalide 
und  em|ifängliclier  macht,  auf  die  auf  dasselbe  ein- 
stOrmeudeu  Heize  mit  Erkrankung  zu  roagiren. 
Wie  es  den  Anschein  hat,  macht  sich  dieser  Nai;h- 
theil  in  höherem  Grade  tjci  Völkern  iiemerkliar,  die 
plötzlich  der  Segnungen  der  Cultur  theilhaftig  wer- 
den, ohne  vorher  die  verschiedenen  Stufen  der 
Civilisation  lang.sain  erklommen  zu  haben.“ 

Ein  Literaturnachweis  und  mehrere  Tabellen 
bilden  den  Schluas  der  Arlicit,  der  eine  w-eite  Verbrei- 
tung, namentlich  in  Ijiiienkreison,  zu  wönsc-hen  ist. 

S.  .4  u er  hach  (Frankfurt  a.  M.). 


8.  Vorlesungen  über  die  Wirkung  und  An- 
wendung der  unorganischen  Arznei- 
stoffe ; von  11.  S c h u 1 z.  Leipzig  1 907.  Geoi-g 
Thieme.  Gr.  8.  III  n.  3.36  S.  (8,  geb,  9Mk.) 

Eine  aiislührlicho  Darstellung  der  Phannako- 
logie  der  Minoralstuffe,  die  alle  neueren,  von  Phy- 
siologen, Pharmakologen  und  Klinikern  in  dieser 
Richtung  gemat'hton  Erfahningt*n  lierücksichtigt, 
w äre  sicherlich  dazu  angethan , eine  vorhaudeiie 
Lücke  in  der  Literatur  auszufüllen  und  wäre  mit 
Ereuden  zu  liegrflasen.  Üb  da-sscllx!  auch  von  den 
Vorlesungen  Sch.’s  filier  anorganische  Arzneimittel 
gilt,  erscheint  dem  Uff.  fraglich. 

Die  22  Vorlesungen  beginnen  mit  den  Halo- 
genen und  schlieasen  mit  den  Eilelmetallen  Gold 
und  Platin.  Die  eigenthümlicho  Stellung,  die  Sch. 
gogonfltxir  den  An.scliaimngen  der  ..honiöothoraiien- 
ti.scben  Schule“  Hahne  m a n n ’s  oiler  der  ,, bio- 
chemischen Schule“  Schüsslor’s  oder  in  der 
Bcwerthmig  pharmakologischer  Thierversuche  ein- 
uimmt.  erhellt  schon  aus  ilem  Vorworte  des  Buches 
und  der  einleitenden  ersten  Vorlesung.  Diese  Vor- 
lesungen sollen  nicht  „exjicrimentellc  Pluirmako- 
logie.  dag(.>gcn  um  so  mehr  Araneiwirkungslehre“ 
beliamleln,  Dümgemä.sB  ist  zusammongestcllt,  wius 
die  letzten  .Jahrhunderte  an  therapeutischen  Er- 
lahrimgen  mit  anorgani.schen  An.neimitteln  orgelsm 
Imbcii , wolici  namentlich  ältme  Angaben  Iieran- 
gezogon  wenlen.  Der  am  mci.stcn  genannte  Oc- 
wälii-sinann  Sch.’s  ist  der  einst  berühmte  Arzt 
H a d e m a c h e r , „welcher  selbst  eine  ganze  .Anzahl 
von  Arzneiwirkuugen  dnnJigeprflft  und  bekannt 
gegeben  hat,  die  alleniings  in  unserer  raschlcbemleu 
Zeit  bald  wieder  vergossen  wonien  sind“.  Die 
Aerzte  von  heute  thiin  mit  dieser  Vernachläs.sigung 
ihres  frfiheivn  Colli^on  sehr  Unrecht,  „denn  wenn 
unsere  Vorgänger  alle  diese  Erfahrungen  gemacht 
Italien,  so  m0.s.son  wir  doch  annelimen,  dass  es  sich 
um  thatsächliche  Dingo  geliandelt  hat  und  &s  i.st 
nicht  oinztisehen,  warmn  diese  Erfahrungen  in  un- 
seren Tagen  so  selir  in  Vci^isscidieil  gcratlien  sind“. 
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S c h r 0 i li  0 r , Ergebnisse.  — E u 1 e ii  b u r g , Real-Encyklopädic. 


Die  Ergebnisse  von  Thiervorsuclion  sind  von 
S c li.  kaum  verwertliot,  „da  diese  Kenntnisse  am 
Krankenbette  disjh  Iciclit  im  Stiche  lassen“,  oder 
sie  sind  mir  dann  lierilcksiohtigt,  wenn  sie,  wie 
licim  Fluor  von  ihm  selbst,  (sler  wie  beim  Chlor 
von  seinem  liohrer  B i n x angeslellt  wuivlcn.  Da- 
gegen bezieht  sich  Sch.  desito  mehr  auf  Versuche, 
die  am  „gesunden  Menschen''  au.sgcfiUirt  wurden, 
und  zwar  vielfach  durch  ihn  selbst  und  seine 
Schiller.  Dass  die  Resultate  „.llteror  Versuche 
dieser  Art  als  idlgemeingflltige  nicht  angesi>rot;hen 
worden  kiinnen“,  giebt  Sch.  .selbst  zu,  denn  dabei 
wurde  „eine  Reihe  von  Ei-scheiniingon  der  Arznei- 
wii  kung  in  Rechnung  ge.stellt,  die  als  zufällige  oder 
auf  suggestive  Momente  zmTlckzufilhrcmlo  ange- 
sjtnK-hen  wenlen  müssen''.  Ob  liei  der  Beurthoi- 
lung  dieser  neueren  Mensehenversucho  diese  Oe- 
faliren  immer  glOcklicli  umgangen  wunlen,  ist  l)ci 
vielen  Angaben  zweifelhaft. 

„Xoben  der  Schule,  der  wir  alle  an  gehören“, 
„existiron  noch  andere  Schiüen,  <lcren  Anhänger 
siMviell  in  Hinsicht  auf  ilie  Arzncithcra|iie  ihre 
eigenen  Wege  gehen“.  Die  älteste  dieser  Scjndcr- 
schiden  i.st  die  von  Hah  nemann  Is'grOndete  der 
„1  lomöothcraiKJUtcn“.  „Da  die  la}lij-.sätze  der  honuV)- 
thera]ieutischen  Schule  eine  gewisse  Aehulichkeit 
liesitzen“ , mit  den  An^diauungen  S c h.  ’s  ülier 
Arzneiwirkung,  so  kann  es  nicht  weiter  M'under 
nehmen,  dass  er  es  für  nützlich  erachtet,  bei  jctloni 
Stoffe  auch  anzugelien.  in  welclier  Weise  ihn  homöo- 
]>alhische  Aerzte  verwenden. 

Sch.’s  eigene  leitende  ,,Grundsätzo'‘  sind  aus 
Folgendem  zu  ersehen : 

..Es  giebt  keine  Sl>ecifiia  und  kann  sie  nicht 
geben'',  dcsshalb  auch  keine  ätiotroiien  Arzneimittel 
im  Sinne  von  Hans  Meyer  und  keine  causale 
Thcra]iie.  siindem  nur  „Oigantheraine“.  Das  er- 
krankte Organ  mu.ss  liehamlelt  wenlen,  und  zwar 
durch  .Mittel,  die  im  Stande  sind,  durch  „Reize''  in 
ihm  „eine  Reaktion  auszulösen'',  fm  das  Beis|>iel  des 
t,iH«  ksilla>rs  herau.szngi-eifen,  so  zerstört  dieses  zwim 
,Au.sserlich  erreichliare  Krankheitserreger“,  aber 
innerlich  bei  der  Syjihilisliehandlung  vernichtet  cs 
nicht  „das  luetische  Vinis'',  sondern  ,.es  hilft  den 
Organen  im  Kiunpfe  gingen  diis  Giff'.  Das  Guoi  k- 
sillx;r  entfaltet  nämlich  seine  Arzneikraft  an  den- 
selben Oiganen  und  Geweben,  die  dem  luetischen 
Vinis  untcrwoi-fen  sind,  und  da  grosse  Do.sen  im 
Stande  sind,  beim  Menschen  ein  Vergiftungsbild 
hervorzunifcn,  das  dem  der  Lues  „sehr  ähnlich'' 
ist,  so  ist  mach  Sch.  seine  Verwendung  gegen  die 
Krankheit  natürlich  in  sehr  kleiner  Dose,  lx>rech- 
tigt.  Sch.’s  Arzneimittellehre  ist  also  in  der  That 
auf  homöotheraiieutischc  Gnindsätze  gegründet.  Bei 
»jeder  Substanz  sucht  er  durch  seine  Menschen- 
versuchc  nachzuweisen,  dass  sie  in  grö.sseren  Oalien 
Krankheiterscheinungim  erzeugen  kann,  denen 
gleich,  die  mit  dom  Mittel  l»'käm]ift  weitlen  sollen. 

Als  Stütze  .seiner  Anschauungen  dient  Sch. 
die  duah  A.  B i e r ’s  Arbeiten  iKikanntgewonlenc 


„Hyiiei-ämie  als  Ileilmittcl“.  Wie  hier  äusserlich 
Heilerfolge  an  krankliaft  hy|>erämischen  Organen 
durch  künstliche  Hyi>erämic  erzielt  worden,  so  will 
Sch.  durch  richtig  nach  dem  erkrankten  Organe 
dirigirte  Arzneiroize  stärkere  BlutfOllung  und  somit 
Heilwirkung  herboiführen. 

Ob  diese  auf  „wissenscliaftlich  anerkannter 
Grundlage''  lienihcnden  tlicra|)eulischen  ,,0rund- 
sätzo“  Sch.’s  viele  Anhänger  unter  den  Aerzten 
finden  wenlen,  muss  die  Zukunft  lehren. 

H.  F ü h n e r (Würzburg), 
fl.  Ergebnisse  der  experimentellen  Patho- 
logie und  Therapie  einschliesslich  Phar- 
makologie. Risligirt  von  Dr.  E.  Schreiber 
in  Magilebiirg.  1.  Bd.  1.  Abth.  Wiesliadeii 
l'JÜT.  .1.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  104  S. 

(2  Mk.  80  Pf.) 

„Diese  Ergebnis.se  sollen  ülter  einzelne,  niomen- 
tau  |!]  iR-sonders  wichtige  Fragen  in  kiiraen  kri- 
tischen Es.says  berichten.“  D,a.s  ganze  in  Betrai-ht 
kommende  Gebiet  soll  erschöpft,  in-  und  auslän- 
dische Literatur  sollen  gründlich  lierücksiihtigl 
werden.  .\ls  Herausgeber  sind  iUigefOhrt;  Bac- 
col  1 i , Ebstein,  Ehrlich,  Le vad i t i,  Osler, 
Pawlow,  Ribbert,  Sch  mi  edeberg.  Vor • 
worn,  Senator,  Wright,  Welch.  Zwang- 
lose Hefte;  2.1 — 30  Bogen  sollen  einen  Band  bilden. 

Diis  1.  Heft  enthält  eine  einlcitemlc  Arljeit  von 
Ebstein:  „Der  modicinische  Versuch  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  iler  Vivisektion“  und 
eine  Arlieit  von  Ferdinand  Bliimcnthal  in 
Berlin  : „Die  chemischen  Voi-gänge  bei  der  Krebs- 
krankheit“.  I)  i p ji  e. 

10.  Real  - Encyklopädie  der  gesammten 
Heilkunde.  Mi'il.-rhimrii.  IhndiriMrrlmrh 
für  praktische  Amte.  Herausgeg.  von  Pmf. 
Albert  Eulenburg  in  Berlin.  4.  gänzl. 
umgearb. Auflage,  l.ltd.  Berlin u. Wien  1 007. 
l'rlian  ii.  Schwarzenlierg.  Gr.  8.  XII  u.  900  S. 
(28  Mk.) 

Die  liekannte  ,,Realencyklo(iädio''  crsclieint  in 
neuer  rirticr  Auflage.  Der  erste  Band  soll  in  etwa 
14  Tagen  fertig  vorliegen.  An  der  Spitze  steht 
auch  dieses  Mal  der  .Mitliegründer  des  ganzen  cr- 
folgivichon  Unternehmens,  unter  den  Mibirlieitern 
sind  im  laufe  der  Zeit  (die  erste  Ausgabe  erschien 
vor  27  Jaliren)  mancherlei  Vei-ämleningen  einge- 
treten.  Das  Werk  soll  wesentlich  verkürzt  werden, 
9U0  statt  112.')  Dnu  klmgen  umfas-sen,  in  15  statt 
in  20  Bänden  erscheinen.  Da  die  Namen  der  Mit- 
wlajiter  eine  sichere  Gewähr  dafür  bieten,  dav, 
nichts  Wesentlii'hes  fehlen  wiivl,  ist  diese  Ver- 
kürzung als  eine  ent.schie<lono  VerljCsserung  anzu- 
sehen,  sie  ist  in  der  Hauptsache  erreicht  duah 
Kürzungen  und  Sta'ichungen,  diinJi  Einschränkung 
der  Isslenklich  angt!wachsenen  Litcraturübersichten 
und  dim-h  die  Ausscheidung  idlos  rlessen,  was  zur 
(irojiädeutischcn  Misliein  gehört.  .Jeder  Band  soll 
ein  Register  erhalten  und  die  Register  sollen  von 
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Stern.  — Stiller.  — Winter  und  Kuge.  — Birnbaum. 


Band  zvi  Band  derart  ergänzt  wcrilen , dass  das 
S<;lilu.s8regisfer  als  Wegweiser  durch  das  ganze 
Werk  dient.  Nach  dem  vorliegenden  Prot>ehefte 
.Scheint  besonderer  Werth  auf  zahlreiche  und  gute 
(zum  Theil  farbige)  Abbildungen  gelegt  zu  sein. 

Man  braucht  kein  grosser  Prophet  zu  sein,  um 
dieser  neuen  Auflage  einen  guten  Erfolg  zuzu- 
sprechen. Bei  dem  unheimlichi'n  Anwachsen  der 
medicinüschon  Ijiteratur  nehmen  die  Aerzte  jedes 
Werk  gern  hin , das  ihnen  das  Wichtigste  auf 
massigem  Raume  bietet  und  an  die  früher  etwas 
liefremdcnde  ls?xikunform  sind  wir  jetzt  sehr  ge- 
wöhnt. Dipiio. 

1 l.Uebertraumatische  Entstehunginnerer 
Krankheiten.  KUnixrhe  Slmlioi  mit  Hrriirk- 
xHhlir/iitig  (Irr  f’iifnll-Hrgtildrliliin;/;  von  Prof. 
R i chard  Stern  in  Breslau.  l.Hoft:  lir- 
frklkmxkrnnkheiten , Krankhrilcn  (Irr  Kreix- 
ln((fsnr(jnnr.  2.  neu  liearb.  Auflage.  Jena  1907. 
Gustav  Kiserher.  Gr.  8.  VIII  u.  150  S. 
(3  Mk  50  Pf.) 

Das  Buch  hat  liei  seinem  eraton  Erscheinen  viel 
Beifall  erfaliren  und  auch  die  neue  Ausgalic  wird 
danklxtre  Ijcser  finilcn.  Dass  gerade  dieses  Buch, 
das  auf  einem  stellenweise  iloch  noch  ziemlich  un- 
sicheren Ikslen  aufgeliaut  ist,  so  liald  neu  durch- 
garlioitct  wenlen  konnte,  winl  dem  Verfasser  und 
den  Ixsern  liesonders  angenehm  sein.  St.  giebt 
an,  da.ss  namontlich  die  Alcschnittc  über  lufektion- 
krankheiten  und  fltier  Krankheiten  der  Ocfilssc  so 
gut  wie  neu  geschricl>eu  seien.  Sehr  richtig  ist 
seine  Bemerkung  Ober  die  Vorsicht,  die  der  fllwr- 
fluthenden  Casuistik  gogenülier  gelxjten  ist. 

I)  i p p e. 

12.  Die  asthenische  Constitutionskrank- 
heit lAslhrnia  tinirrrrxnlis  coiigrnitn,  Murhux 
nxlheiiiri(x) ; von  Prof.  I)r.  Borthold  Stiller. 
Stuttgart  1907.  Fenl.  Enke.  Or.  8.  VII  u. 
228  S.  (8  Mk.) 

.St.  fasst  in  dieser  Monographie  seine  Ansichten 
und  Erfahrungen  zusammen,  die  Bezug  hal)on  auf 
die  genannte  Krankheit.  Er  sieht  in  der  .\.sthenia 
universalis  den  Gnmdpfoiler  einer  künftigen  Coii- 
.stitiition|iathologie  und  glaubt,  mit  ihr  Licht  in  noch 
gnis.se  Theile  der  klinischen  Medicin  zu  bringen. 
Er  weiss,  dass  er  in  dieser  Angelegenheit  vielfach 
wiKsonscliaftliih  augefeindet  worden  ist  und  will 
mit  dem  Buche  die  .\ngriffo  seiner  Gegner  ent- 
kräften. Eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten,  die 
nach  S t.’s  .kiisicht  missverstanden  und  deren  .\etio- 
logie  und  Wesen  falsch  aufgefasst  wurden,  erklärt 
er  durch  den  von  ihm  geprägten  Begriff  der  allge- 
meinen Asthenie.  Insbesondere  tritt  or  <ler  Auf- 
bvcsiing  entgegen,  dass  alle  pathologischen  Zustände, 
die  unter  das  genannte  Krankheitbild  zu  sulsnim- 
iniicn  seien,  auch  |iathologisch-anatonusche  Merk- 
male bieten  müssten. 

In  dem  Capitel  „Rückblick“'  und  ..Stigma  und 
Habitus““  wünligt  er  zu  diesem  Behufe,  ausgehend 


von  der  Wanderniciv.  besonders  die  nervöse  Dys- 
jiepsie,  die  Neurasthenie,  die  Enteropto.se  und  die 
Atonie.  Sie,  d.  h.  diese  4 Elemente,  bilden  die 
Grundlage  eines  S|ieeifi8chen  Krankhcitbildes,  das 
weit  verbreitet  sei.  Dieses  pathologische  Novum 
ist  angelioren  und  kommt  sjiäter  zur  Entwickelung. 
Es  ist  aber  durch  Stigma  und  Habitus  nicht  schwer 
zu  erkennen. 

Des  Genaueren  geht  S t.  in  den  einzelnen 
Capiteln  auf  die  gegen  seine  Ijchren  erhobenen 
GegengrOndo,  auf  die  Symptomatologie,  die  moto- 
rischen, .Sekretion-  und  mor[ihologischen  Störungen, 
die  Neurasthenie,  die  nervöse  Dy.siiepsie,  ilie  Er- 
nähningstörungon.  Begleitersidieinungon,  Beziehun- 
gen der  Asthenie  zu  anderen  Krankheiten,  Häufig- 
keit, Alter,  Geschlecht.  Progno.se  und  Therapie 
ein.  Die  ausführlich  mitgetheilte  Literatur  dürfte 
für  den  auf  dem  Gebiete  Arlieiteuden,  sei  es  jmi 
otler  contra,  werthvollc  Anhiütepunkto  bieten. 

Kaupo  (Bonn). 

13.  Lehrbuch  der  gynäkologischen  Dia- 
gnostik von  Prof.  I)r.  Georg  Winter  in 
Königsliorg  i.  Pr.  Unter  .Mitarbeit  von  Prof. 
l)r.  Carl  Rüge  in  Berlin.  3.  gänzl.  um- 
gearb.  .\uflagc.  Leijizig  1907.  S.  llirzel. 
Or.  8.  XVIIl  u.  047  S.  mit  4 Tafeln  u.  334 
zum  Theil  fai’bigen  Textabbildungi’ii.  (“20  Mk.) 

Hef.  hat  vor  1 1 Jahren  beim  Erscheinen  der 
1.  .Auflage  dieses  vortrefflichen  Lclirbuches  (.lahrbb. 
CCLII.  p.  21(1)  ausführlich  auf  dessen  gros.se  Vor- 
züge hingewiesen.  Die  jetzt  vorliegende  3.  Auf- 
lage ist  vollständig  umgearljeitet  und  bedeutend  er- 
weitert. Am  meisten  verändert  sind  die  Alaichnilt« 
üh<T  allgemeine  Diagnostik,  Extrauteiinschwangcr- 
scliaft,  Retroflexio  uteri,  Myome,  Ciircinom  des 
Uterus,  Erkrankungen  der  Vulva  un<l  Vagina  urul 
des  Harnapjsiratcs.  Die  Zahl  iler  Abbildungen  ist 
auf  ilas  Dop|iolto  vermehrt;  dabei  halsui  violedunh 
Zuhülfenahuie  versidiiedener  Karlx?n  ganz  wesmil- 
lich  an  Anschaulichkeit  gewonnen. 

So  ist  die  neue  Auflage  noch  viel  brauchliarer 
gewonlen,  und  deren  Studium  mu.ss  mxdi  wänner 
empfohlen  wenlen.  Es  wäre  zu  wünschen,  ihiss 
AV.’s  Ijohi  hmdi  in  den  oisemen  Bestaml  jedes  Praxis 
treibenden  .\iv,tC8  aufgenommen  würde,  denu  gerade 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen  ist  die  Dia- 
gnosenstollung  ganz  liesondere  wichtig  und  für  das 
Wold  und  Wehe  der  Kranken  oft  aussi  hlaggelsmd. 

Dnick  und  Ausstattung  des  Werkes  sind  ganz 
vorzüglich.  .Arth.  H o f f m a n n (Darinstadl). 

14.  Das  Koch’sche  Tuberkulin  inderGynä- 
kologie und  Geburtshülfe;  von Dr. R. Birn- 
baum in  Güttingen.  Berlin  1907.  Jtdius 
Springer.  8.  131  S.  (3  Mk.) 

B.  hat  sich  in  der  Göttinger  Universitätfrauon- 
klinik  eingehend  mitderTulsirkulinfrageljeschäftigt 
und  sich  daljoi  einerseits  an  einer  grossen  Reiiio 
von  geeigneten  Fällen  von  dem  diagnostischen 
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Bru n uer.  — Ewald.  — Barilon heuer  und  Graessner. 


Wertlie  des  Alttuhorkulins  nl>cr7.etigt,  andererticits 
alter  auch  <las  Alt-  und  Xoululierkuliu  Kocirs  in 
zahlreiLhon  hüllen  von  Peritonflal-  und  Urogenital- 
lultorkulose  thcra|H’utiscli  in  Anweiidunf'  fjebraiiht. 
l'elx)r  diese  ausgedehnten  Untersuchungen  tjorichtet 
B.  in  der  vorli^enden  äns.serst  fleissig  durch- 
gitarlxtiteten  .Ahhandlung. 

Im  allgemeinen  Theil  (S.  3 — 39)  gioht  B.  einen 
historistsh  geordneten  Ueherhliek  (lixtr  die  seit- 
herigen Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiete ; im 
8|ieeiellen  Theile  (S.  13 — 131)  lierichtot  er  über 
seine  eigenen  Beobachtungen. 

B.  hat  im  Ganzen  Kranke  mit  Alttulierkulin 
zu  diagnostischen  Zwettken  behandelt;  hierzu  kom- 
men n(Kth  17  Schwangeie  und  Wöchnerinnen,  die 
liei  zweifelhaften  Lungen-  oder  anderweitigen  Pro- 
ees,sen  diagnostische  Alttuberkulininjektioncu  er- 
hielten. Seine  mit  Tnljerkulin]inl|iaraten  behan- 
delten Kranken  tlieilt  B.  in  4 Grupjien  : PeritonSal- 
tulicrkulose  mit  reichlichem  Ascites  mit  .ö  Fällen, 
tiwkene  Bauchfelltuberkulosc  mit  G Fällen,  Adnex- 
tidx;rkulose  wlcr  ähnliche  Affektionen  mit  4 Fällen 
und  Blasentubcrkulaso  mit  4 Fällen.  Von  allen 
diesen  Füllen  theilt  B.  kurze  Krankengewhiehten  mit. 

B.  ist  zu  der  Uoberzeugnng  gekommen,  dass 
wir  in  dem  Alttuberkulin  ein  vorzflgliches  dia- 
gnostisches llillfmittel  zur  Erkennung  zweifel- 
hafter Urognital-  und  Baiuhfelltidjerkulose  iK'sitzen. 
Aussertlem  schliesst  B.  aus  seinen  Heilerfolgen, 
dass  cs  mit  den  verschiedenen  Koch’schcnTulier- 
knlininüiiaraleu,  in  Verbindung  mit  einer  satdi- 
gemässen  hygieinisch-<liäteti.Kchen  Behandlung,  sehr 
wohl  gelingt,  Urogenital-  und  Bauchfelltuberkidoso 
zu  heilen  (sler  wenigstens  watgehend  zu  bessern. 
S|teciell  für  die  Bauchfelltulierkidose  hält  B.  das 
Tutierkulin  fOr  ein  ziemlich  sicheres  Heilmittel, 
wähnmd  es  l>ei  der  Bla8entulK*rkuloso  den  Pnioess 
meist  nur  mehr  oder  weniger  lie.ss<ut.  .Vuf  Grund  von 
It.’s  Erfahrungen  wird  in  der  Göttinger  Frauenklinik 
Ix'i  Bamhfell-  und  .\dne.\tuberkulose  vorläufig 
nicht  mc'hr  laparotomirt,  es  sei  denn,  dass  ganz  be- 
stimmte anderweitige  eomplicirende  Momente  den 
chirurgi.schen  Fiinginff  anzeigen.  .4uch  la>i  Blascn- 
tulierkulosc  will  B.  den  Proce.ss  zunächst  mit  Tulier- 
kidin  und  hygieiniseh-diäletisch  lieeinflussen  und 
erst,  wenn  man  damit  nicht  zum  Ziel  kotnmt,  den 
chirurgischen  Wog  cinschlagon.  B.  fügt  aber  aus- 
drüeklii  h hinzu , dass  sich  nicht  jeder  Fall  von 
Bauchfell-  und  Uitigenitaltulicrkuloso  ohne  Weiteres 
zur  Tnberkulinbehandlung  eignet. 

Soviel  filier  den  Inhalt  der  B.’schen  Behandlung. 
Wer  sich  praktisch  mit  der  F'nige  la'selläftigt,  winl 
dits  Original  selbst  studiren  müs.sen. 

Arth.  11  o f f m a n n (I)armstadt). 

15.  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Syphilis 
des  Magen-Darmkanals;  von  Dr.  Conrad 
B r u 11  n e r in  Münsterlingen.  Stuttgart  1 907. 
F'enl.Fäike.  8.  359  S.  mit  32  Alibild.  imTc.xt. 
(15  Jlk.) 


Die  mit  ausgezoiclmeten  Tafeln  und  Abbildun- 
gen nusgestattete  Arlieit  bildet  die  Liefennig  4Ge 
der  „Deutschen  Clrirurgie" ; sie  schliesst  sich  den 
zuletzt  erschienenen  Liefern  Ilgen,  derSprengel 
schon  Boarbeitung dcr.Apiiondioitis  und  der W i) ms ’- 
schon  Bearlieitung  des  Heus  in  durcliaus  würdiger 
Weise  an.  Praktisch  von  besonderer  Beileutiing 
sind  die  liiberkulösen  I kiniierkrankniiijm.  Bezüg- 
lich der  Vüknlhiberkutose  spricht  sieh  B r.  dahin 
aus.  das.s  da,  wo  die  Verhältnisse  so  liegen,  da.ss 
die  Flxstiqiation  des  tuberkulösen  Cükaltuinor  nicht 
auf  zu  griASse  Schwierigkeiten  sb">,s.sl,  sie  als  das 
in  erster  I^inie  anziistreliende  Verfaliren  ausgeführt 
wcnlen  soll.  Bei  nicht  möglielier  oder  nicht  rath- 
samer  Exstir|iation  bietet  die  Totalausschaltung  die 
günstigsten  Anssichh'n.  Bei  der  Diimiilnrmtiiher- 
knlosf  treten  alle  anderen  Eingriffe  gi'genülior  der 
Enterektomie  und  Enteroanastomose  weit  zurück. 
Dass  der  weniger  gefährliche,  weil  technisch  ein- 
fachere und  rascher  zu  lieendigende  Eingriff  der 
Anastomose  ungefähr  dieselbe  Mortalität  darbietet, 
ist  durch  die  Thatsache  erklärt,  dass  es  d,a,  wo  et 
zur  Ausfühntng  kam,  meisten.s  um  sehr  henintcr- 
gekommeno  Kranke  .sich  handelte,  lau  denen  die 
Kesektion  Olicrhaupt  nicht  mehr  zu  wagen  war. 
Mit  Hecht  waltet  die  Neigung  vor,  der  Anastomo.se 
ein  weiteres  F'eld  gegenülior  der  zu  extrem  aii.s- 
gorlohnten  He.scktion  einzuräumen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

IG.  Die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Wirbelsäulenentzündung;  von  F'.  Calot. 
Ueliersetzt  von  P.  Ewald  in  Heidella'rg,  mit 
einer  Vorrede  von  0.  Vulpius.  Stuttgart  19u7. 
F'enl.  Enke.  Gr.  8.  VH  u.  OOS.  mit  120  .4l>- 
bildungen.  (3  Mk.  GO  Pf.) 

Der  liekannte  Chinirg  und  Ortlioj«Ul  in  Berck 
sur  inor  hat  sich  die  .Aufgidie  gestellt,  durch  aus- 
führliche Beschreibung  der  von  ihm  geübten  und 
möglichst  einfach  gi^talteten  Technik  dom  jirak- 
tischen  .Arzte  die  ortho]iädische  Arla-it  zu  orniög- 
Ih  hen.  Einige  Bände  sind  bereits  erschienen,  2 von 
Ewald  übersetzt  wonlen.  Der  Stil  C.’s  ist  ein 
glänzender,  keine  Unklarheit  kann  bei  dem  aiif- 
merk.samen  Ijcser  bestehen  bleilicn.  Der  Uelicr- 
setzor  hat  es  verstanden,  die  Orginalität  des  F'ran- 
zoseu  durch  die  Ueliersetznng  nicht  zu  zerstören. 

C. , der  durch  seine  S|Kmdylitistheraiiio  die 
mwlieinischc  Welt  in  Aufruhr  gebracht  hat,  bietet 
in  dem  Buche  die  F'rüchto  langjähriger  praktischer 
.Arlsiit,  die  lickfüre  des  reich  illnstrirten  Buches 
muss  jtxlcm  Fachmannc dringend  empfohlen  wenlen. 

Vulpius  (Heidelberg). 

17.  Die  Technik  der  Extansionsverbände 
bei  der  Behandlung  der  Frakturen  und 
Luxationen  der  Extremitäten;  von  Prof. 
Dr.Bardon  heuer  n.  Stabsarzt  Dr.Oraess- 
ner  in  Köln.  3.,  vollständig  umgcarlK'itete 
.Anfl.  Stiittgtirt  19U7.  F’ord.  Enke.  8.  VIII  u. 
130  S.  mit  1 Tafel  u.  70  Textabbild.  (3  Mi.) 
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ln  iiiiemiildlk’hem  Eifer  hat  Hanl  onheuer 
in  «len  letzten  .lahron  an  dom  AnsKan  seiner  Kx- 
tensiminiethfHle  gearUatot  und  diinli  Wort  und 
S<  hrift  seiner  Extensionliehainllnng  der  Fraktnrai 
nnil  l.nxationen  Eingang  zu  verschaffen  gesucht; 
«lavon  war  zuletzt  noch  ein  Beweis  sein  kürzlich 
erschienenes  nnifangreiehes  Werk : „Die  allg<;meino 
l<ehre  von  den  Kraklnren  mul  Luxationen  mit  lieson- 
derer  Berücksichtigung  iles  Extensionsverfahrons“. 
Dass  nnnmehr  in  Jahresfrist  eine  nonc  Auflage 
— die  erste  ei'schien  im  Jahre  1890  — der  von 
ihm  gemeinsam  mit  Oraessner  herausgegebenen 
,, Technik  derExtensionsverliände“  n«")thig geworden 
ist,  kann  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  sieh  die 
A<«r/,tewelt  thaLsäehlii'h  in  höherem  Maasse  für  die 
Extensionmothode  interessirt  und  ihre  Anwendung 
einen  grösseren  Kreis  von  Anhängern  gefunden 
liat.  Die  neue  (3.)  Auflage  i.st  im  rmfange  nur 
nni  10  Seiten  vergnOssert , zeigt  alier  eine  Ver- 
vollkommnung «larin , dass  einzelne  Abschnitte, 
X.  B.  die  l’ittellafmktnr  und  «lio  Lnxatiotien  des 
S«dinltergelenkes,  eine  den  neueren  Erkonntnissen 
«mtspreehende  vollständige  Umarbeitung  erfahren 
lialzMi  und  die  Zahl  der  erläuternden  Abbildnn- 
g<m  um  mehrere  gute  Zeichnungen  vermehrt  wor- 
«len  ist 

Kür  alle  Aerzte,  die  im  Krankenhause  oder  in 
«ler  Privatpraxis  das  Extensionverfahren  anwenden 
wollen,  i.st  d.as  Buch,  «las  in  allen  einschlägigen 
Kragen  genaue,  sichere  Auskunft  giebt,ids  Wegweiser 
nicht  zu  ontlichrcn.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

18.  Die  Centenarfeier  des  Operateur- 
Institutes  der  Wiener  med.  Fakultät 

Wien  u.  Leipzig  1907.  Willi.  Biaumüllcr. 

Kl.  8.  87  S.  mit  3 T.afeln.  (1  Mk.  80  Pf.) 

lOO  Jahre  sind  vergangen,  seit  auf  .Anregung 
von  Vincenz  v.  Kern  das  Opeiateur-lnstitut  an 
der  Wiener  Universilät  gegründet  wimle.  Die  vor- 
liegen«Ie  .\bliandlung  bildet  ein  Oe«lonkblatt  für  die 
Centenarfeier  und  enthält  eine  Reihe  inteivssanter 
.Anfzx?i«;hnungen.  die  auch  für  «hm  Nicht-Chimi-gen 
lowmswerth  sind.  P.  Wagner  (L«'ipzig). 

19.  The  Johns  Hopkins  Hospital  reports. 

Baltinmre  1900.  The  Johns  Hopkins  press. 

\h)l.  Xlll.  012  pp.  Vol.  XIV.  029  pp. 

Die  lieideu  im  vergangenen  .Jahre  erschienenen, 
wiedcniin  ganz  vorzüglich  au.sgestatteten  Bäiule 
enthalt«'!!  Arlteiten  aus  dem  Gebiete  «lerUrogenital- 
«hirurgie;  «ler  Xlll.  Band  Arbeiten  ülmr  Harn- 
nöhren-,  Blason-  und  Nicrenerkrankungen ; der 
XIV.  Banil  .Arlieiten  ütier  die  |icrinäalo  Pmstat- 
«■ktemie  tjci  Prostatahype!-trophie ; sowie  über  die 
Frülnliagnose  und  ra«likale  Behandlung  des  Pr«>stata- 
latrinoms.  Den  Hauptantheil  an  den  Art>citeu  hat 
HughU.  Young;  «lann  folgen  J.  W.  Church- 
m a n ; H.  A.  F o w 1 e r u.  A.  Auf  einzelne  Arbeiten 
wenlen  wir  gelegentlich  noch  genauer  zu  sprechen 
kommim.  P.  Wagner  (I«eipzig). 


20.  Einführung  in  die  medicinische  Optik; 

von  Dr.  A.  Oleichen,  Reg.-R.,  Priv.-Do<-. 
an  der  techn.  Hochschule  zu  ('ha!l«!ttenburg. 
liCipzig  1901.  Will!.  Engelni.ann.  8.  X u. 
270  S.  mit  102  Figg.  i!n  Ti'xt.  (7  Mk.) 

Leitfaden  der  praktischen  Optik;  von  Dr. 
A. Oleichen, Rcg.-R.  ls>ipzig  1900.  S.Hirzel. 
8.  Vm u. 22 IS. mit  1.Ü8 Abbild.  (.öMk.OÜPf.) 

Die  Besprechung  des  ernten  liiirhen  Imt  du!vh 
vcrs«;hicdene  Umstände  eine  ui!liebs,ame  Vei7.«"g«'- 
rung  e!-litten,  woliei  nicht  znh-tzt  «ler  Wunsch  niit- 
wi!'kle,  deni  von  verschiedenen  Seiten  theilweise 
ziemlich  vci-schialon  bimrtheilteii  Buche  mi"«gli«  hst 
gerecht  zu  worden.  O I.  stellt  sich  vor  Allem  «lie 
Aufgabe,  «lie  Principien  der  g«unotria«  hon  Optik  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Ophthal motegie  in  m«'lh«)- 
dischcrWei.se  «larzustellon,  wol«ei  nurdieKenntniss 
der  allerersten  Anfangsgründo  der  Geometrie  und 
Algebra  vorausgesetzt  wiixl,  abgesehen  v«m  d«T 
Darstellung  der  astigmatischen  Lichtlnwhung,  die 
nach  der  Förd«'ning  unserer  Kenntniss  dieses  Ge- 
bietes durch  die  vortrefflichen  Arlieiten  von  0 u 1 1 - 
Strand  eines  tieferen  Eingehens  in  die  Mathe- 
niatik  licdarf,  wenn  man  sich  nicht  auf  «lie  rein- 
gcomctrischc  Anscluiuung  der  Hauptthatsachen 
beschränken  will. 

Nach  einer  kurzen  und  einfa«-hen  mathem.atischen 
Einleitung  (Darlegung  der  wichtigsten  in  der  Optik 
des  Auges  nngew,an«lten  geometrischen  un«l  trig«in«> 
!netris«‘hen  Grnndliegriffe)  werden  in  den  ersten 
4 Capiteln  «lie  Anfangsgründe  der  Optik  und  «lie 
Hr«'«  hnng  un«l  Reflexion  des  Lichtes  an  Kugi'l- 
fhtehen  un«l  in  centrirten  Systenien  einfa«h  und 
lei«'ht  vc!-stän«lli«di  «largestellt.  Rix'ht  zwef!k!n.ässig 
ist  auch  «lie  \'e!‘anRc,hauli«:hnng  der  Bilde!-zeugung 
durch  die  bi-echenden  Fläch«'«!  mit  prakti.s«-hen 
Zahlenlioisiiielen.  ferner  die  Einfüluiing  des  Con- 
vc!'gonzverhältnisseR  «les  einfallonden  und  «les  ge- 
brochenen Strahlenliündels,  -nfsinreh  sich  z.  B.  «lie 
Benx'hnung  der  Zerstreuungskrei.se  sehr  einfa«  h 
g«\staltef.  DieUapih'l  .5 — 12  lichandeln  dieOnuid- 
züge  der  physiologischen  Optik  .sanunt  einer  Uebc!-- 
sicht  ülier  die  ohj«'ktiven  und  subjektiven  Prüfungs- 
metlKHlen.  Dann  finden  die  Lajm,  das  Mikrosk«i]i 
und  das  Cystoskop  eine  Oliei-siehtlieho  Darstellung. 
D.as  letzte  (14.)Capitel  bringt  eine  Orientirung  ülwr 
«lio  chomi.schen  und  builogischen  Wirkungen  «les 
Lichtes  und  der  deni  Licht  verwandten  Stinlilungen 
(Kathixlon-,  Röntgen-,  Beopieielstrahlen). 

Auf  einige  Versehen,  mangi'lhaftc  Ih'finitioneu, 
manche  etwas  zu  umstäutlliche  Entwickelungen  ist 
bereits  in  anderen  Bf'sprecJiungen  hingi!wi«?sen 
worden ; hier  m«"gen  nur  ein  paar  anderweit  wohl 
noch  ni«:ht  berührte  Kleinigkeiten  erwähnt  werden, 
deren  Vcrliessorung  in  einer  neuen  Auflage  Iieson- 
ders  im  diilaktis(;l!en  Inteivsse  erwünscht  wäre. 
Bei  «ler  Bes]ircchung  der  optischen  Bilder  de«- 
Pupille  («ler  Eintritt-  und  Austrittpupille,  S.  77) 
erscheint  es  nicht  zweckniässig,  ein  hy|«ithetisches 
umgekehrtes  Bild  der  Pupille  aufznzcichnen , da.s 
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(i  1 (»!<■  heu , Eiiifntinrng  in  die  me<l.  Optik.  — Oloichen,  r/*itfaden  der  prakt.  Optik. 


mit  der  hernacli  diire.h  Benxdiimnt?  (fefundonen  lj»tte 
lind  (.iiifnvliten)  SfellunK  in  AnRchaumif^wider- 
spmcli  ist.  Ferner  dtlrftc  es  tiei  Fiffni-en,  die  eine 
wirkliche  optische  Btsiliachtnnp  veranscliaulichen 
sollen,  7.weckmä.s.sig  .sein,  mir  solche  Stinlilenbfindel 
zu  zeichnen,  von  denen  auch  wirklich  Stralden  in 
das  tsviliachtende  Auge  gelangen  können  (soFig.  !)(l 
fflr  die  ophthalmoskopische  Uctrachfnng  des  um- 
gekehrten Bildw).  Bei  der  Besprechiiiig der  Fartieii- 
hlindheit  winl  irrthilmlich  angegelx"!!,  dass  die 
„Oellihlauhlinden“  nach  Hering  den  „Grnnblinden“ 
nach  der  Bezeichnung  von  Hel  in  holt/,  ent- 
spi-ächen  (.sowohl  die  „Rothblindeii“  wie  die„Urhn- 
lilinden“  nach  Holmholtz  sind  grftnrothblind, 
sie  stellen  nur  2 verschiedene  T.v|ien  dieser  Form 
dar).  Die  von  E.  Müller  aufgestellte  Modifikation 
der  Hering  'sehen  Farlienthcorio  dürfte  auch  einer 
Erw.ühniing  werth  .sein. 

Dem  Mediciner,  der  von  den  physiologisch- 
optischen  (iebieten  der  Augenheilkunde  und  den 
wichtigsten  medicinisch- optischen  lustruinentcn 
etwas  mehr  verstehen  will,  als  das  lediglich  zur 
praktischen  Routine  Nothwendige,  winl  das  Buch 
eine  willkommene  Einführung  sein  und  genug  Inter- 
essantes bieten,  auch  wenn  er  sicli  mit  den  ihm 
etwa  Schwierigkeiten  machenden  Capiteln  nicht 
weiter  aufhält. 

Das  xu-rite,  Hurli  bietet  zum  Theil  eine  Er- 
gänzung des  ersten,  und  für  den,  der  überhaupt 
nur  eine  geilrängte  Celiorsicht  ülier  die  wesent- 
lichsten Gnindlagen  und  Tliatsachen  der  physio- 
logisidien  Optik  und  der  wichtigsten  optischen  In- 
strumente Iwlien  möchte,  einen  gcwis.sen  Ersatz  für 
jenes.  0 1.  will  die  Orundzüge  einer  Theorie  der 
optischen  Instnimcnte,  ihre  Construktion  und  Be- 
rechnung nurunter  Anwendungdereiiiten  Elemente 
der  Algebm  darstellen,  um  den  Bedürfnissen  der 
optisc^hen  Praxis  entgegenz.ukommcii  und  zugleich 
solchen,  die  die  mathematisch-theoretischen  Werke 
flls-r  die  oiitischon  Instrumente  studiren  wollen, 
eine  Voi-stnfo  zu  schaffen. 

Die  .'1  ersten  Capitel  beliaiideln  die  Licht- 
liro'iiiing  und  Spiegelung,  sow<>it  deren  Keniituiss 
iiöthig  ist,  um  eine  gi'wisse  Anscluiiiiing  von  der 
Optik  des  Aiigi's  und  den  optischen  Instriiineiiten 
zu  ermöglichen.  Das  4.  OapiUil  giebt  eine  kurze 
Uebersicht  üIhm'  die  ophthalmologisi’he  Optik,  das 
ö.  eine  .soli-he  ülx*r  l.u[>e  und  .Mikroskop.  Diese 
.ü  Capitel  stellen  eine  Art  Auszug  aus  dem  erst- 
liespirs  heneii  Buche  dar.  Die  weiteren  Capitel 
lieliandeln  ilas  Fernrohr,  die  Stenyiskojiie  (auch  die 
stereosko|u.sclien  Fenirohre  und  die  Distan/,mes.ser), 
und  die  photographische  Optik.  Die  Darstellung 
ist  ülici-sichtlich  und  im  Ganzen  leicht  verständlich, 
soweit  ein  Vciständniss  ohne  mathematische  Ent- 
wickelung ülierhau|>t  möglich  ist.  Für  einige, 
namentlich  die  Ophtlialmologie  betreffende  Angalien 


wäre  eine  Verbessening  in  einer  neuen  Aiiflagc 
wOnschenswert.  S.  04  sagt  Gl.,  in  der  Ophtlial- 
mologic  liezeichiie  man  als  Sliirke  mler  ItefmktinH 
den  umgekehrten  oder  reiaprokeii  Werth  der  Linsen- 
brennweite ; der  Ausilmck  „Refraktion“  ist  fflr  die 
Linsenbrechkraft  in  der  Ophthalmologie  nicht  im 
Gebrauch,  sondern  nur  für  den  reeifiroken  Werth 
des  Fern|iimktabstandes  eines  Auges,  und  zwar 
winl  dieser  Werth,  wenn  man  mit  der  Refraktioii- 
anomalie  als  Ilmhkinpuiilentchieit  von  einem  gleich- 
langen emmetrojiischen  Auge  rechnet,  fflr  die 
jimilir  genommen  (nur  liei  der  aus  Bc<|uemlichkeil 
flblichen  Bezeichnung  nach  dem  die  llefmktiuii- 
ahii'eicliuiujen  miriijiretiilen  Glast  als  negativ),  lii 
Folge  der  umgekehrten  Bezeiclmuug  stellt  Gl. 
— von  seinem  Standpmikte  aus  folgerichtig  — , 
auch  die  Fonnel  für  die  Accoinmodationbreite  um- 
gekehrt auf,  wie  die  ophtlialmologischen  Lehr- 
bücher, was  fflr  einen  medicinischen  Leser,  der 
sich  iUicr  den  Unterschied  de«  Betrachtungstand- 
punktes nicht  Rcchcnsclmft  geben  kann,  zu  Unklar- 
heit führt.  Die  Angalic  Gl.’s,  dass  erst  in  der 
neueren  Zeit  in  der  Ophtlialmologie  die  Rechnung 
nach  Zollen  dem  metrischen  Systeme  zu  weichen  be- 
ginne, womit  den  Ophthalmologen  gew-issermaassen 
der  Vorwurf  der  Rückständigkeit  gemacht  winl. 
ist  unberechtigt,  denn  gerade  Ophtlialmologen  halieii 
das  Dioptrienmaa.ss  in  die  Optik  schon  vor  30  Jaliivn 
eingeführt , alleniings  unter  anfänglichem  Wider- 
stand einiger  Ophthalmologen  ; aber  alle  haben  sich 
in  das  Dioptrien  System  völlig  eingelebt,  wenn  auch 
manche  noch  die  alten  Zollbezeichnungen  aus  Ge- 
wohnheit beiliehalten. 

Bei  der  astigmatischen  Lichtbrechung  bezeichnet 
Gl.  (auch  in  dem  erstliespiwlicnen  Buche) das,  was 
man  in  der  Ophthalmologie  Ihetmlinien  nennt  (die 
zu  einander  und  zur  optischen  Acitso  senkrechten 
Linien  des  Sturm 'scheu  Conoids,  durch  welche 
das  astigmatische  .Strahlenbflndel  geht),  als  Hrenn- 
shrrktii,  während  in  der  Ophthalmologie  die  Brenn- 
strecke den  Alishuid  beider  Brennlinien  von  einander 
Is ‘deutet. 

Bei  den  stereoskopischen  Mondbildem  ist  (wohl 
durch  Versehen  «1er  Druckerei)  das  linksäugige 
Bild  mit  dem  l■ochtsäugigen  vei-taiischt  (die  Moiid- 
fl.äche  ersHihcint  im  Sk'reoskoii  hold;  liei  Betrach- 
tung mit  yekrtinltn  Blicklinien  erscheint  sie  i-icliGg). 

Wenn  d.as  vorzüglich  aiisgeslattcte  Buch  in 
erster  Linie  für  solche  licstimnit  ist,  die  sieh  mit 
der  iiraktischeii  Ojitik  liescliäftigen,  so  giebt  esdoi  h 
auch  dem  .Mediciner,  der  sich  ein  gewiases  Ver- 
s1äiidiii.ss  der  wichtigsten  oiitischen  Instnimeiitc 
verschaffen  will  und  wenigstens  vordcnciiifai  h.stcii 
algebraischen  Aiisdrilcken  nicht  zurückschreckt. 
eine  biauchliare  und  üliersichtliche  Orientirung,  die 
durch  LÖS  Abbildungen  erleichtert  winl. 

0.  Schwarz  (Ijcipzig). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  in  den  Jahren  1905  und  1906.') 

Von 

Hrijft'sw)!-  L.  Edinger  in  Fr;inkfnrt  ii.  M,  nml  I)r,  A.  Wallenbei^  in  D.anzig. 


IV.  Vorderlilni. 

n)  Allf/cmfines. 

ÜSß)  Kaller,  B..  Beitnl^e  lur  PliyloKi'nesfi  de« 
'itr>"hini»  der  Siiiigethieri'.  4 Taf,  ii.  2{l  An:h.  f. 

niitrink.  Aiiat.  «.  Knt« >es<h.  LXIX.  I.  l'.KKi. 

.■W7)  Ziehen,  Dxs  Ontnünorvi>n«vstem  der  Meno- 
tremen  und  Marsiipialier.  III.  Theil : Zur  EntwiekehinR«- 
p’fK’iiichte  de«  CentralnervensyBleia«  von  R liidiia  hjstrix. 
rj  Taf.  11.  12  .Ahhild.  .Aus  8i'mon,  Zool.  F«rseluu4;sn*is«'n 
in  .Australien  u.  d.  Malayisehen  Archi(s!l.  Jena  URIT). 

3K8)  I.cclie,  Wilhelm,  Ein  eigenartige«  Käugi-- 
thierhim,  nelist  Bemerkungen  iilwr  den  llinilian  der  In- 
♦■ktivera.  13  Kigg.  .Anatom.  Anxeiger  XXA'I.  22.  23. 
p.  f>77.  1005. 

SSOiA'üIhcIi,  Max,  Zur  vergleiehondcn  Anatomie 
d«  Mandelkern.«  und  seiner  Naehliargehilde.  I.  Tlieil. 
4 Taf.  u.  15  Eigg.  An^b.  f. mikrosk.  Anaf.  u.  Entw.-Oesch. 
IJCVIII.  4.  100t). 

300)  B i a n e b i , i n c e n z o , II  mantello  cerebrale 
del  Delfino  (neluhinus  Beluhis).  Hieerehe  istidugiche. 
2 Taf.  .Ann.  di  Xevrol.  XXll.  (i.  p.  .521.  l!Kk5. 

Zt'llenliesehreihuiig  der  Kindt"  in  vetsehiedenen  Ke- 
gionen. Berücksiebtigung  der  Ncnroglin,  A'eraueho  einer 
AVnnligitng  dos  Oefiindenen  im  Sinne  der  Eleehsig- 
Theorie,  treffliche  Abbildungen  des  gcsanimtou  Hirnes 
und  der  Kindenstdinitte. 

llaller(386)  bat  au  Vos]K>rtilioiind  Vesiientgo, 
sowie  an  Erinaceiis  die  F.a.scrantlieilo  .sfudirt,  die 
au.«  lallialen  .Abschnitten  statt  durch  den  Balken, 
durch  ilie  Comini-ssiira  anterior  kreuzen.  Er  be- 
stbreibt  die  kleinen  Differenzen,  die  da  Vorkom- 
men. Viele  dieser  Fa-seni  sKunnien  ans  der  „Insol- 
gegend“.  Der  Nnclens  lenticulari.«  soll  eltcnso  wie 

')  ftehlass ; vgl.  Jalirbb.  CCXCV.  p.  1 . 

JI'SJ.  Jalirbb,  B.1,  295.  Hfl.  2. 


d.i-s  Claustnim  Ilindeidicrknnfl  halten , aneh  dem 
E|ii.«triafnm  der  Reptilien  ent«|ircehon.  In  dom 
Cingnliim  verlaufen  i«lliale  und  .ammonali"  Ka.sern. 
Diese  sind  liei  Eriiiaeens  dcntlieh  getrennt,  die 
letzteren  .stammen  hier  ans  der  Hioehrindo.  Au.«.«er 
Angal)cn  filier  die  Thalamusganglien,  Einigem  von 
der  Fim  hung  findet  man  in  der  Arls'il  im  Wesenl- 
liclien  in  l’clieroinstimimuig  mit  E II i o 1 1 S m i t h 
die  Angalie,  ilass  von  den  Isvlkenlosen  .Monolivmon 
die  phylogenetisehe  Reihe  der  Ikilkenentwiekelnng 
filier  die  Fledennäuso  zu  den  Insektivoren  führe. 
Rei  diesen  ist  der  Balken  fibrigons  auch  ntn-h  ver- 
schitxlon  entwickelt,  Iiei  Centetes  noch  geringer  als 
liei  Erinaivns.  VonThieren  mit  wohl  entwiekeltem 
Ikilken  worden  dann  einige  Afusteliden  liesehrioben. 
liier  gehen  noch  die  voiiltalcn  rtdkenfa.sem  ans 
dem  Oeciiiitallapiien  und  dem  l.insonkern  znrCoin- 
missnra  anterior,  alle  anderen  kreuzen  iiors,al.  Der 
wohl  entwickelte  Fa.«cieulus  longit.  inferior  i.st  hier 
zusamincngesctzt  ans  Thalamnsstabkrmizhfindeln 
und  einer  Associatioidialm.  Die  fnsel  ist  ein  As.so- 
ciatiimfeld. 

Ziehen  (387)  hat  zum  ersten  Male  eine  ans- 
filhrliche  Entwiekeinngsgcschielile  des  Oeliinies 
von  Echidna  liystrix  zu  gelion  vermocht,  weil  ihm 
zahlreiche  Emliryonen  zur  Vorfflgnng  standen.  F]r 
liesohrcilit  diese  genau  luid  gielit  reichliclie  photo- 
graphische Alitiildmigeii  von  .Scluiitten.  Ein  Ver- 
gleich  mit  den  entwickelnngsgi'si  hielillielien  Ali- 
bildnngen,  die  Kupfer  von  Reptilien  gegelsm  liat. 
zeigt  filierraseliende  I'eliei-einsliimnnngen  zwi.si'lien 
1.5 
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Edinper  und  Wallenborp,  Annimnif'  dos  Cnntralnorvonsystems. 


Imidpii  Gohirncn  und  rin  Vci-glcipli  mit  der  Ent- 
wickoliing  dos  Igolgriiinio«  lolirt,  das«  die  Ent- 
wickelung des  E<diiilnagi'hirnes  eine  Zwischen- 
stidlung  7.wis<’hpn  den  Marsupialen  und  den  Sauriern 
einerseits,  den  Insektivoren  andereiswits  einiiimmt. 
Die  t>2  yiiartseiten  grosse  Abhandlung  hat  12  pracht- 
volle Tafeln;  duri’h  sin  und  den  Text  ist  das  werth- 
volle  Material  in  einer  Weise  niedurgolegt,  das«  alle 
zuktlnftigen  .Studien  hier  leicht  auknnpfeii  können. 

Das  Gehirn  von  Chryswhlori«,  das  Leche  (388) 
l)Oschroibt,  hat  eine  Form,  die  von  dem  Säugertypns 
durchaus  abweicht  und  direkt  an  Vogolgchime  er- 
innert. Cnr(Kira  ipiailrigemina,  Oereliellnm  und 
Oblougata  sind  in  eigenartiger  Weise  nach  vorn 
gedntiigt.  so  dass  ihre  Ol)orfläriic  mit  der  Ijlngs- 
achse  des  nindlichen  sie  be*le<'ken<ien  Orosshirnes 
einen  fast  rechten  Winkel  bildet.  Ks  hängt  das 
mit  der  Form  des  Schädels  zusammen,  dessen  Basis 
so  senkreuht  steht,  dass  das  Foramen  magnum 
geradezu  frontalwärts  statt  ventral  gerichtet  ist. 
Ganz  älinliche  Verhältnisse  au.s  den  gleichen  ür- 
.sachen  findet  man  in  dem  weit  abstehenden 
lalkenlosen  Gehirne  eines  Beutlers,  der  Notoryctes 
typhloj».  Beide  Orabthiere  benutzen  den  Kopf  als 
Grabwerkzeug  mit.  L.  Iieschivibt  l>ei  dieser  Ge- 
legenheit tlie  Gehirne  einer  ganzen  Heihe  von  In- 
.sektivoren  nach  ihrer  än.sseren  Form.  Er  bildet 
solche  von  Erinaceus,  f'entetes,  Crocidura,  .Micro- 
galc,  Ilemiccntetos  ab. 

Völsch  (389)  hat  sich  der  dankenswerthen 
-Aufgal)e  unterzogen,  an  Erinacen.s-  und  .Musgehinien 
mit  der Nissl  - und  Weigert  - MctluKle  die  even- 
tuell als  Nnedeus  amygdalae  zu  deutenden  Kern- 
gnip|s>n  zu  untersuchen.  Es  lassen  sii;h  von  der 
zum  Theil  luer  und  da  eingcstfdpten  liasalen  Rinde 
Ihü  biuilon  Thiercn  gut  folgende  Zcllongnij)]ien  im 
frontalen  Gebiete  der  Basis  aUscheideu : Ganz 

frontal  ein  Keni  B,  vielleicht  identisch  mit  einem 
gleichartigi'u,  den  llonegger  bei  Ungniaten  und 
Garnivoren  als  ..bimförmiges  Ganglion“  Is^schriels'n 
h.at.  I«atero-<lorsal  von  ihm  die  Kerne  T u.  M,  die- 
selljen,  die  Ganser  licim  Maulwurf  als  Nucleus 
amygilahae,  K ö 1 1 i k e r als  Theile  des  Striatum  auf- 
fasst. Zum  letzteren  g(>hör(m  sie  nicht.  Drittens 
der  .als  D bezeichncto  Kern  identi.sch  mit  Köl- 
I i k e r 's  Nucleus  amygd.alae  vorn  Kaninchen.  Zwei 
weitere  Kenie  werden  als.S|iatzenkern  und  Nucleus 
di"s  Tractus  olfactorius  Ganser  beztuchnet,  woliei 
au.sdrttcklich  darauf  hingewiesen  wird,  dass  diese 
Bezii-hungen  zum  Tnytus  zweifelhafte  sind.  Alle 
diese  Kerne  können,  weil  die  Stria  tenninalis  mit 
vei-schic<lenpn  Antheilen  hier  endet,  .als  Nucleus 
amygdalar»  in  B<;lrniht  kommen.  Ihis  rrsprung- 
gebiet  (bw  Bilndels  wiial  gleicliartig , wie  es  von 
K ö 1 1 i k e r ge,schicht,  geschildert.  Die  Fasenmg 
aus  der  weiter  frontal  liegenden  Streifenhögclkopf- 
rinde  und  aus  ilem  Tulierciduin  olf.ai  torium  geht 
zum  Theil  in  d.as  Septum,  zum  Theile  .sammelt  sie 
sieh  als  la.sab-s  RH>ihbrindel.  In  diesen  Rinden- 
Is’z.irken  enden  Tractus-edfai  torius-Faserii. 


/))  rtJihieiirrjtlinl(m, 

:191)  Villigei,  E. , Mol^)hologie  u.  Faserv.'riaiif 
i|i>S  l(liiiioiice|ilialon.  l/'ipzlg  1905.  Eiigclmaiiir.s  Verl 

;ttt2)  Trolard,  Di's  radiations  du  st'ptum  lucidum 
et  du  trigoi«'.  Espaie  Miiisralleux  antcricur.  Ucvuh 
iieurol.  XIV.  19fK>. 

393)  Trolard,  Au  stijet  de  l'av.ant - mur.  Kevu.- 
neiirol.  190.5. 

Topographisclies.  Vertikaler  und  horizontaler  Schen- 
kel. Ih^ziehungen  zur  Fn.seruiig,  Viel  Dasichertsi. 

394)  Trolard,  la  eirconvolution  godroniuv  et  ses 
prolongenients  stis-colluux.  Revue  ninirol.  ISN  Mi. 

39.5)Gendrc.  Loonard-Ernest,  earrefonr 
olfactif  et  le  s>'|itum  lucidum.  Bordeaux  1904.  Contri- 
hutiuii  n retude  du  cerveau  anterieur  des  m.amniifeo.-. 
Tlicse  |Htur  le  dü<;t<»rat  en  luislis.dmi.  rriss'uhV  et  soutemn* 
|>uhli(|ueinent  le  29.  .lunv.  1904. 

39(1)  Sy  m ington , .1 0 hnson , A note  on  t)ieto|«c 
graphical  aiiatomie  of  the  caput  gyri  hip|K>rampi.  2 Figg. 
•loum.  of  .An.at  a Thysiol.  XL  3.  1905. 

Der  Sulcus  rhinem  ephali  inferior  entsteht  dutx  h den 
fnden  Itand  desTentorium  cetadK'lli,  ist  tüso  kfäne  richtig*' 
Furche. 

397)  Kaworski,A.,  Ein li'itntgzuni Baudos Bulhii'. 
olfactorius.  Juurii.  f.  IVvchol.  ti.  Xeurol.  VI.  190ti. 

Uelter  den  Riwhajiitarat  ist  viel  gearliritet  wor- 
den, ohne  dass  gerade  mehr  als  eine  Bestätigung 
de«  Bekannten  resiiltirte. 

Villiger  (391)  bringt  eine  krili.sohc  B(>- 
arboitung  der  Literaturangalien  auf  Grund  eigener 
Nachuntersuchungen,  giebt  eine  voUstämligo  Del>er- 
sit^ht  fibcr  die  Meinungsätissenttigcti  der  Anatomen 
mit  zalilreichen  Abbilditngcn  unil  legt  eigene  Unter- 
suchungen tllier  Varietäten  des  Qynis  cinguli,  der 
Gyri  rhincnccpliali  und  0.  fusifomres  und  litigiialo 
vor.  An  Schnittsorien  von  oiiiotu  Kinderhinu’ 
wirtl  der  Uebergang  de«  Gyms  detitatus  auf  die 
Balkenoliorfläche  studirt,  auch  mikroskopi.sch  l»e- 
handelL  Die  Fasenmg  dt«  Ricchhinies,  des  Foniix. 
das  Riechbilndel  des  Ammonshornes , da.s  Igisale 
Riechbilndol  und  ilas  System  der  Taenien  sind  mit 
besonders  genauer  Bta-Ocksichtigung  der  Literatur 
erklärt.  Die  Abliandlung  ist  werthvoll  als  Zu- 
sammenstellung, als  Quelle  für  die  au.sgodehnle 
Literatur  und  diireh  eine  grosse  Anzalil  zum  Theil 
sehemati.scher  Abbildungen,  Itesotiders  tlcs  Fa.ser- 
vcrlaufes  im  Riochhirne. 

Trolard  (392 — 394)  glaubt  auf  die.sem  viel 
ilun-hforschten  Gobieti'  ohne  wcsriitlichc  tnikro- 
skopischc  Untcrsttchtmgen,  nur  tlurch  Vcrfolgtmg 
makrosktipischer  Verhältnisse  noch  voran  zu  kotn- 
men.  Aitch  für  letztere  fohlt  ihm  die  ausreichemle 
Keimtniss  tlerLiteratur(Ref  zi  us  ii.  A.).  Seist  die 
su|'racallo.se  Fortsetzung  des  Oynis  dentatus  (394) 
längst  liekannt.  Aus  dem,  was  nuikroskopisch  von 
rlor  Fa.seruiig  amSt'ptum  gesehen  wiinle,  Lässt  sich 
giu-  nicht«  Sicheres  ennitteln.  D.as  Gleiche  gilt  von 
der  to[»)giaphisch-aniitomischon  Beschreibung  des 
Claustnmi. 

Dil'  Untersuchungen,  die  Faworski  (397) 
mit  der  Biolsc h o WS ky- Methwle  und  der  von 
Ramöii  y Cajal  am  Bulbus  olfivtorius  des  Kanin- 
chens und  des  Hundes  vorgi'iiommen  hat.  ergnlien. 
d.as«  die  Rii'i'hf.asern  in  den  Olomendis  mit  einem 
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aiissoronlentlieh  zailen  Netzwerke  endigen , ein 
l'etwi^ng  von  Dendriten  der  llitralzellen  in  diese« 
Netz  wiinle  nicht  gefunden.  An  der  Oliorfläehe 
der  (Homendi  liegt  ein  zweites,  gröberes  Netz,  das 
aus  Fortsetzungou  der  oberflächlichen  Könierzellen 
stammt.  /?c/‘.  (Ed  i nge  r),  dersich  mit  den  gleichen 
Gebililen  an  den  Fisch-  und  Amphihiengeliirnen  lie- 
sihäftigt  hat,  kann  das  er«'ähnte  Netz  wohl  lie- 
stätigen,  glaubt  aber,  dass  die  alte  Oolgi-Metlio<ie 
für  die  Oloinendi  Sichereres  leistet,  dass  jedenfalls 
der  Versuch  noch  aussteht,  die  so  ganz  vei'schie- 
denon  Bilder,  die  die  alte  und  die  neue  Methode 
cclicn,  zu  vereinigen. 

Gen  d re(395)  hat  an  einer  Anzahl  von  Säugern 
und  am  Mcn.schen  die  Ganglion  am  hinteren  Riecdi- 
lapiicn  und  am  .Septum  [mllucidum  untersucht.  Er 
ist  Qljer  das,  was  wir  durch  Kölliker,Elliott 
Smith  und  Ka m rt n y Caj a 1 (siehe  vor.  Bericht) 
wi.ssim,  nicht  wesentlich  hinatisgekoinmen,  bestätigt 
aler  ilas  Bekannte. 

c)  W'iniliinijen. 

:t!tS)  K a r p I u s , J.  I’.,  Zur  Kenntuiss  der  Variabilität 
und  Vererbung  iuii  Contralnervensystem  des  Mcuischcu 
u.  einiger  .Säugetliiere.  Mit  5"  .\bbild.  iin  Tu.vt  u.  (i  Taf. 
in  Iji  htdraek.  I/.‘ipzig  u.  Wien  1!)07. 

von  Han sema ti  11,  Uelier  die  (iehinu;  von 
Th.  M.immsen  (Histiiriker),  K.  W.  Btinsen  (Chemiker)  u. 
.Vd.  v.  Menzel  (Malerl.  (ITaf.  Stuttgart  1907.  E.  Schweizor- 
Isirt'scbe  Buclib.  (E.  Nägele). 

400)  Ketzius,  Gustaf,  DasOehiin  des Uistologun 
u.  Iliysiologen  Christian  Ijovhi.  1 Portr.  u.  4 Tafeln. 
Iliol.  i'ntersueh.  N.  F.  XII.  p.  33.  1905. 

101)  .Vuerbach,  S.,  ISoitr.ig  zur  laikalisatiun  des 
musikalisc  hen  Talentes  ini  Gehirn  u.  am  Schädel.  ,\rch. 
I.  .knat  u.  Pliysiol.  (aiiat.  ,tbth.]  2 u.  3.  p.  197.  19011. 

Kar  plus  (398)  hat  seine  schönen  Unter- 
suchungen, rdicr  die  im  Vorjalire  lierichtet  worden 
Ist,  an  grOs.serem  Material  weitorgeföhrt.  Er  hat 
jetzt  im  Ganzen  2(1  Grup|xm  von  menschlichen 
i'cntralnenousystcmen  untersucht,  deren  Inhalier 
durch  enge  Familienliande  verbunden  gewesen 
waren,  und  zwar  20  Gnijiiien  zu  je  2 Mitgliedern, 
5 zu  jo  3 und  1 zu  5 Mitgliedern.  Dass  es  eine 
Vererbung  der  Hirnfurchen  giobt,  da«  liestätigen 
auch  die  neuen , an  erweitertem  Material  vor- 
genommenen Articiteu.  Die  Vererbung  gilt  für  die 
gleichseitigen  Ilemispliären.  K.  hat  aler  jetzt  seine 
rntersuchungen  ausgetlehnt.  Zwar  hat  eine  Messung 
der  Hindenbreite  auf  den  WindungskupjKui  keine 
neiinenswerthen  Resultate  ergeben , dagegen  hat 
sich  gezeigt,  wie  gewis.se  Anomalien  in  Hirnstamm, 
nblniig,ata  lind  Rückenmark  gelegentlich  bei  Mutter 
und  Kind  otler  Geschwistern  gloicliartig  Vorkommen. 
Hydmmyelio  z.  B.,  accessorische  HyiHiglossuskenie 
und  -\ndcres.  Das  schon  an  sich  gros.se  Material 
ist  nun  dadurch  vermehrt,  dass  auch  Thiei-gehinie 
in  gleicher  Weise  untersucht  woitlon  sind,  bei 
Macacus.  der  an  sich  eine  grosse  Variabilität  der 
Windungen  hat,  konnte  allenlings  nur  einmal  die 
Ueliereinstimmung  zwischen  Mutter  und  Kind  liei 
einer  auffallenden  Vimotät  festgostellt  werden. 
Hunde-  und  Katzeugehirue,  deren  eine  grosse  An- 


zahl untersucht  wimle,  zeigen  eine  gro8.se  Aehn- 
lichkoit  der  Furchcnvaiietät  auf  lieiden  Hemisphären, 
und  hier  kommt  es  gelegentlich  vor,  dass  eine 
seltene  Varietät  in  einer  Familicugrupiie  melirfach 
auftritt 

Es  ist  erfreulich  zu  lesen,  dass  K.  iliese,  in  so 
vieler  Beziehung  werthvoUen  Untersuchungen  fort- 
zusetzen gedenkt. 

Die  MaterialKammlung  zur  Kenntniss  des  In- 
dividualgehirnes liat  durch  die  Arbeit  vonRotzius 
(400)  über  das  Gehirn  von  LovOn  wieder  einen 
Beitrag  gewonnen,  dessen  Darstellung  — textlich 
und  bildlich  — geradezu  mnstorliaft  genannt  wer- 
den kann.  Die  Zahl  der  sekundären  Furchen,  die 
Furchencomi>Iikation  ülierhaupt  war  hier  am  Stini- 
und  unteren  Parietallappon  ungewöhnlich  gross. 
Es  ist  intcres,sant,  dass  genau  der  gleiche  Befund, 
ganz  ungewöhnlich  grosse  Uompilikation  der  Win- 
dungen von  Hanse  mann  (399)  an  den  Gehirnen 
von  Menzel , Mommsen  und  zum  Thcil  an  dem 
Bunson’s  erhoben  werden  konnte.  Das  MenzoFsche 
Gehirn  zeigte  auch  links  an  den  ventialon  Theilen 
der  Centralwindungen  lx.>sondere  C'omplikationen  — 
Menzel  war  Ambidexter.  H.liatabcrandemGchirne 
eines  nicht  licsonders  liegabten  Trinkers  ganz  die 
gleichen  ('omiilikationen  gefunden.  Dem  /ir/'.  scheint 
das  die  Wichtigkeit  der  sonst  übereinstimmenden 
Hefumle  nicht  zu  lieeinträchtigen,  denn  wir  können 
ja  nicht  wissen  was  .aus  dem  Manne  gowonlen  wäre, 
wenn  er  in  richtige  Erziehung  gekommen  oder 
sjiäter  nicht  Alkoholist  geworden  wäre. 

An  den  Oehinien  eines  hervorragenden  Geigers 
und  an  dem  von  Hans  v.  Bülow  fand  S.  Auer- 
bach (401)  im  laudalen  Abschnitt  der  ersten 
Schläfonwindung  links  auffallende  Vergrössorungen, 
wie  solche  Iwi  einem  V'ergleiche  mit  100  .anderen 
llcmiKphären  nicht  nachzuweison  waren.  Ein- 
gehende Diskussion  der  das  Individualliirn  Ixilrcffcu- 
den  Fragen. 

402)  Kohihruggu,  J.  11.  F.,  Die  Gehimfurchon 
«lur  Javanon.  Eine  vergleirhcmle  anatomische  .Studie. 
Verb,  der  Konninklyke  .kkadeniie  vim  Woteuschappen  te 
.kmsterdam  (Tweedc  Sc-ctio)  Deel  XII.  Nr.  4.  Mit  9 Taf. 
-kmsbirdain  1900.  Johannes  Müller. 

403)  Bean,  Robert  Bounett,  .Some  racial  |xs'n- 
liarities  of  tlie  negro  brain.  7 Taf.,  lü  Figg.,  12  Kurten, 
•kiner.  Juiim.  of  .-knat.  V.  4.  I90ti. 

404)  Lattes,  Gintribution  a lu  moriihfilogie  du  eer- 
veau  de  la  femme  criuiinelle.  Actes  du  Vl.Congr.  intern. 
d’antro|)«l.  criminelle.  Turin  190<5.  Bocca  Freres. 

Windungen  lui  50  weiblichen  „k'erbrechorgohirnen-. 

405)  Bean,  R o b e r t B e n n e t , Some  racial  (leeii- 
liarities  of  the  negro  lirain.  Amer.  Journ.  of  Anat.  V. 
1906. 

Zahlreiche  vergleichende  Mewsungen  an  den  ver- 
sehiedensten  Theilen  der  Ileini.si'hären  liei  Negeni  und 
Kauka^iern,  Wägungen. 

406)  Waldeyor,W.,  Gehirne südwcstafrikanwlier 
Völker.  Berlin  1906.  Sitz.-Ika.  d.  kgl.  preuss.  Akad.  d. 
Wisseusch.  Oesaramtsitzung  V.  11.  Jan. 

407)  Bolk,  U..  Das  Gehirn  eines  l’apua  von  Ncu- 
Guinea.  Jena  11KI4.  Mit  12  Abbild. 

408)  Weinberg,  Richard,  Zur  ladiro  von  den 
Varietäten  der  tJehirnwindungen.  Moa.-.Schr.  f.  I’syeh. 
u.  Neurol.  XVIIl.  1.  Juli  1905. 


E d i 11  g 0 r und  W a 1 1 e ii  b e rg , Anatuniie  den  CeiitialnervensystonLs. 
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401t|  WeiiibBrH.  R„  \Vc‘iteni  l'iitersuL'hungüii  zur 
Anjilxiniu  dor  miinsBlilichitn  Ilimolvrfliuhe.  Ait;b.  f. 
I’syrli.  u.  Nfrvunkiaiikli.  XlJl.  1006. 

110)  Weinlierg,  Hicliurd,  Die  Hehimbinn  der 
INden.  Eine  ius.M'iianatorai!M'lK'  Unli^rsurhuni;.  Eiiige- 
fülirt  ilunrii  eine  kun!el)arsti'lluiigii(.'.'iK<ir|K.*rliauusdii'»<'» 
Valkv'-tammi's.  10  Taf.  Ztsi  hr.  f,  Moriihol.  u.  Anthru|Kil. 
XVIII.  ■>.  123.  1005. 

Aiiuh  (llior  Raivsongehiriio  liegt  diesmal  Mate- 
rial vor. 

Das  K oll  1 brtigge  Vlio  AVerk  (402)  zeidUllt 
in  2 , wiH.scnscliaftlicli  gloieli  wortlivolle , llaiipt- 
alisdinitto.  Wenn  cs  iin  zweiten  auf  Ornnd  zalil- 
reiolier  Abbildungen  von  Javanen  - üehinicn,  auf 
Grund  eines  sehr  givissen  Materials  und  einer 
.seltenen  Literatnrverwertliung,  die  Variationen  der 
g.uizon  llirnfiii'chung  seliildert,  hier  also  treffliche 
Dokumente  fflr  weitere  Forschung  iiiislerlegt , so 
giebt  es  im  ersten,  einleitenden  Aleehiiitte  ein 
seliönos  Ueis[iiel  rodliolier  Kritik.  Hier  bcs]iricht 
nilnilieh  K.  ilen  Werth  solelier  UiitemiK^hungen. 
wie  Andere  und  er  sie  aiigestellt  lials'ii,  auch  den 
AVerth  von  GewiehtlKstiramnugcn  des  üio.sshinis 
und  kommt  daliei  zu  dem  Schlüsse,  dass  möglicher 
AVeise,  wenn  man  nur  genflgend  grosse  Hoini- 
s|ili3renzahlen  lierficksiehtigt  und  die  A'ariabilität 
einmal  gelingend  kennt,  das  ganze  Suchen  iia«;h 
Ka.s.seiumtei'scliieilen  am  Gehirn  nutzlos  s<'i.  Ueber- 
aus lesenswert  sind  auch  in  vielen  anderen  He- 
ziehungi'ii  seine  Darlogungeii  über  die  Gehirne  lie- 
rfihinter  Männer,  filier  den  Einfluss  der  Cultiir  auf 
die  iiiixleren  Has.sen  otler  vor  allem  filier  die  Frage, 
ob  filierhau[it  dereomiilieirteDenkiiieclianismus,  der 
hoher  Intelligenz  entspricht,  wirklich  diiivh  so 
relativ  grolle  Untersuchungen,  wie  diu  der  Rinden- 
fnn  huiig,  irgendwie  geklärt  w enlen  kann.  K.'s  An- 
sicht deckt  sich  hier  durchaus  mit  dervom/iV/".  (E.) 
w iederholl  in  der  gleichen  Sache  geäusserten. 

AValileyer  (106)  hat  11  lleroro-tuiliirne  um! 
2 (lvanil«i-(lliiltentotlen-)l'ieliinu!  iinlersiiclit.  Weitaus 
die  Mehrzaiil  der  erstnren  hat  zalilruiehc,  sehr  schinalc 
AViiiduneen.  .Auffallend  an  ihnen  sind  aussenlem  das 
gnisse  Kleinhini,  ein  Uncusdeckul  und  die  starke  Ent- 
wickelung einis,  Itlfai-tciriuswulsti's.  So  lM*zeichnel  AV. 
die  l«'ii|i>u  orbitalen  Windungen,  die  dem  llemis|ihäe‘n- 
spalt  zunächst  liegen ; es  ist  ein  Theil  der  zweiten  orlii- 
talen  Stirnwindung.  Das  llirogewieht  ist  duediwhiiittlieh 
1386  g. 

Die  sclir  soigfältigc  Arlioit  von  AVeinberg 
(los)  bringt  eine  A'arietätenbeschreibiiiig  von 
(iS  Uemi.sphären  von  E.sthen  und  Letten,  aus.seiilem 
10  llemisiihärmi  von  Persern,  .luden  u.  s.  w.  .Am 
Sclihis.se  wiril  eine,  für  sjiätere  ITiitersuchungon 
sehr  wichtige  Taladle  der  AAhiidiingsviuiutioneii  fflr 
jixle  einzelne  Furche  gi’gelien.  Die  zweite  Arbeit 
des  gleichen  A'fs.  (409.  410)  fasst  die  Resultate 
zusammen,  die  bei  der  Untersuchung  von  .öOllonii- 
spliären  iKiliiischer  Arbeiter  erhalten  wiiiileii.  lle- 
stiiiuiite  Sclilfls.se  fllier  Rassencigenthilmlichkeiten 
II.  8.  w.  wagt  AA'.  mit  Rwht  nicht  zu  ziehen.  Kr 
bespricht  in  zuversichtlicherer  AA'eise  als  Kohl- 
hriigge  den  AVertli  und  die  .AlethiKlik  derRasson- 
hirnuiitersuchiingen. 


•III)  Retzius,  (iustaf.  Das  .Affenhim  in  bild- 
licher Darstellung  (Ccrebra  simiarum  illiistruta).  67  Taf. 
Sttmkholm  11. .leim  1906.  Oustav Fischer.  Kol.  XIU.2IS. 
(50  .Mk.) 

412)  Sorgi,  Sergio,  Im  variazioni  dei  solehi  cen- 
brali  e la  loro  urigiiiu  segraentale  nell'liyhdiale*.  2 Tal 
Rieerche  Lalsirat.  Anat.  iiorni.  Uiiiv.  Roma  X.  3.  p.  189. 
1901. 

413)  Duck  worth.  AA'.  L.  II.,  A note  of  tlie  brain 
üf  u foütal  gorilla.  Ke|i.  74.  Meet.  British  .Assoe.  for  Ihe 
Advanc.  of  Se.  held  at  Cambridge  1904.  p.  71.5. 

411)  Lesbro  et  Forgoot,  Etüde  des  circtinvolu- 
tions  ecribralcs  dans  law-riedesmanimifi'rcsdomestiiiucs. 
(Oinparaison  avee  l'hommo.  17  Figg.  Bull,  de  la  H«  . 
d'Anthropol.  de  Lyon  XXIII.  p.  17.  ltk>l,  eisch.  1905. 

41.5)  Benedikt,  M.,  Menschen-  u.  Thiergehirn. 
AAusseiischaftl.  Beil.  z.  18.  Jalin-sdier.  d.  Phihis.  (iesellsi  li. 
a d.  Univ.  AA'ien.  la-ipzig  1905. 

416)  Smith,  O,  Elliott,  The  iHirsistemsi  in  6si 
human  liniin  ut  cerlain  features  usually  sup|His4sl  tn  Ic 
distinctive  of  apes.  Ri'p.  71.  Aleet  Briti.sh  As.soc.  for  the 
Advane.  of  Sc.,  Cambridge  1904.  (i.  71.5. 

417)  Bcddard,  Frank  E.,  .A  note  on  tlie  brain  of 
the  blaek  ape,  eyiio)iithmm.s  nigvr.  2 Figg.  l’rue.  Zool. 
Soe.  Lmdon  I.  1 . p.  22.  190.5. 

4 18)  Z u e k 0 r k a II  d I , E.,  Zur  Mor|iholugie  des  .Affcn- 
gehinis.  (I.  Beitrag.)  I Taf.  u.  2 Fig.  Ztschr.  f.  Morplml 
u.  Anthropol.  Vlll.  I.  p.  100.  1905. 

119)  Zuckerkand),  UelK'r  die  Affenspallo  u.  da- 
Uperculum  oeci|iitale  do,s  mensehliehen  Oehinis.  Arb.  o, 
d.  Xeurol.  Inst,  an  d.  AA'iener  L'niv.  XII.  UKKi. 

120)  Z II  e k e r k a II  d 1 , E..  Zur  Anatumie  iler  Fissura 
ealeariiia.  .Alit  19  .Abbild,  im  Texte.  Arb.  a.  d.  Xeurol. 
Inst,  an  d.  AA'iener  l'niv.  XIII.  IDOti. 

42  i ) Z n u k e r k a II  d 1 , E.,  Zur  Auatumie  der  Ueber- 
giuigsw'iiidimgeii.  Mit  16  Abbild,  im  Texte.  Arb.  a.  d. 
Xeurol.  Inst.  Xlll.  1906. 

Eine  ganze  Anzahl  .sehr  trefflicher  .Arlioiteii 
liegt  Olier  das  Affengehirn  vor.  Es  w ill  alzer  dem 
Iit'r/'.  scheinen,  als  ob  bei  den  fllieraiis  mflhevollcn 
A'ersucheii,  Homologien  der  AA'indungen  und  AA'iii- 
dimgsty[/en  zu  finden,  bisher  ein  Affen  und  Men- 
schen .sehr  unterscheidendes  Moment,  nämlich  die 
Gcsamiutgrössenentwickeliing , allzu  kurz  gekom- 
men ist.  Es  gonflgt,  das  GeJiirii  eines  riosigeu 
Gorilla  mit  dem  eines  menschlichen  .Ifinglings  zu 
vergleichen,  um  sofort  zu  urkeiiiinii,  da.s,s  die 
Differenzen  nicht  so  sehr  in  Untcmhiodeii  des 
AA'indiingstyjies,  als  in  relativ  sehr  geringer  Ati.s- 
hildiing  aller  Gresshirnfheile  bei  deniThiere  liegen. 
Es  wäre  wflnsclieiiswerth,  wenn  gerade  diese  A'er- 
hältnisso  besser  bckiuint  wflnien.  Das  Rotzius'- 
schü  AA'erk  (411),  ein  Atlas  von  67  Tafeln,  der  in 
natflrlieher  Gnisse  die  Gehinio  der  allermeisten 
Affenarten,  oft  in  mehreren  Exoinidaren  photo- 
grajihiseh  abhildet,  erleichtert  sehr  solche  Unter- 
suchungen. Dieser  wiindersehöne  Atlas  giebt  auch 
mehriiw'h  Gehirne  oder  Thoilc  von  solchen  ver- 
gröasert  wieder.  Ganz  besonders  abi>r  sind  die 
Antlini|iomorpheii  borfleksichtigt,  wo  fflr  jede. Art 
zalilreichc  Gehirne  trefflich  ahguliildet,  aus.serdem 
l>c.stiniiiiteTiefenab.schiiitte,  llirnvciitrikel.Ainmons- 
horn,  Hiriistamm,  veigiössert  wiedcrgogelien  sind. 
Eine  grosse  Anzahl  Tafeln  liolumdelt  sjaxiicll  das 
A'erlmltcii  der  Affens]ialtc  und  der  Uisjivula.  Auf 
der  ersten  Tafel  sind  auch  die  Gehirne  einiger 
llalljaffon,  Clüropterenundln.sektivorcn,  ahgobihict. 


Eiliiiger  imil  Wallen  lierg,  Aiiatohüo  iles  Centniloerveusystcms. 
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lief,  gestellt,  »lass  cs  in  der  ganzen  Literatur 
nur  noch  ein  Werk  gielit,  das  in  gleicher  Trefflich- 
keit durch  photogniiihischo  Abhildungen  eine  Prä- 
l>aratsiunmliing  ersetzt  wie  dieses,  das  l>ekannte 
Werk  Olier  das  Menschenhirn  von  dom  gleichen 
A'f.  Was  liier  eiTcicht  ist,  kann  nicht  mehr  flljcr- 
l«)teii  worden.  Der  Text  ist  sehr  kni-z,  namentlich 
mit  Kficksicht  darauf,  dass  die  Hiriiwindiingcii  der 
A ffen  in  den  letzten  .fahren  durch  Z ii  c k e r k a n d 1 , 
Kohlbniggc  und  Andere  tiereits  eingehend  stii- 
dirt  wonlen  sind,  .\iicli  Ketzins  kommt  zu  dem 
Si  hliisse,  dass  in  der  Mor|)h(ilogie  des  Affongehirns 
gar  keine  lückenlosen,  iihylogencti.sch  zii.sammen- 
liAngemlon  Serien  Vorkommen.  Er  glaubt,  dass  das 
rroldem  der  Hininiorjihologie  hier  fast  iinmöglich 
zu  lösen  ist.  Immerhin  stellt  er  in  Aiissiidit,  dass 
er  einzelne  Fragen  ajiäter  eingehend  behandeln 
wenlo. 

Ziiekcrkandl  (418 — 421)  setzt  .seine  Stu- 
dien ül)er  den  0<x’ii>itallappen  fort.  Es  ist  ala'r 
nicht  möglich,  ohne  Abbildungen  die  Resultate  kurz 
w ieilorziigelien.  Vor  Allem  zeigt  sieh,  wie  gerade 
dieses  Gebiet,  das  schon  bei  den  Affen  aiisser- 
onleiitlich  variabel  ist,  lieim  Menschen  ganz  beson- 
ders grossen  Si-hwaiikiiiigen  unterliegt.  Die  occi- 
pitale  Kinde  i.st  gegen  die  jmrietale  Imld  deutlich, 
Iiald  gar  nicht  abgronzbar.  In  letzterem  Falle  kann 
man  sich  über  die  laterale  Oecipitalrindc  ül>erhau|)t 
nur  orientireii,  wenn  der  mwliale  Ast  der  Caharina 
auf  sie  üljergreift.  Die  .\rbeiten  .seien  nicht  nur 
wegen  der  scliarfen  Diskussion,  sondern  auch  wegen 
der  trefflichen  Abbildungen  dem  Studium  im  Ori- 
ginale empfohlen.  Zur  Oriontining  am  Hintcr- 
haiiptlappen  braucht  Z.  mindestens  .ü  Schemata,  in 
denen  derStdciis  intra|arietalis,  von  dem  man  aus- 
gehen soll,  noch  am  wenigsten  wechselt.  Die 
mcistoi  Schwierigkeiten  treten  l>ei  den  Lntcr- 
.suchungen  des  hinter  der  ereten  Quer-Occipital- 
furche  gelegenen  Gebietes  auf. 

Die  sehr  ausführliche  Arljoit  über  die  Affen- 
s|<Ute  und  das  0|ierculum  occipitalo  (419)  des 
menschlichen  Gehirns  lässt  sieh  ohne  die  zaidreich 
l*.'igegelicnen  Abbildungen  nicht  referiren.  Es  ist 
von  sehr  gn>s,sem  Interesse,  welche  mannigfaltigen 
Formen  namentlich  das  0|ierculum  annehmen  kann 
und  wie  diese  sich  unter  ganz  ticvstimmten  Ge- 
siehtpunkten  unterbringen  lassen.  Die  Uebergang- 
wiudungen  zwisc^hen  Hinterhaupt  und  Schlilfen- 
lapfien  wenlcn  sehr  eingidionddi.skutirt.  DieArlieit 
Nr.  421  ticss'hreibt  nach  n'ichem  Material  die  M'in- 
dungen,  die  in  der  Tiefe  der  Affens[«lto  beiAnthnt- 
poiden  und  im  entspret^henden  Theile  in  der  Tiefe 
lies  Caudalairschnittcs  des  Sulcus  interjiarictalis, 
liei  Menschen  zwischen  Oecipital-  und  Schoitel- 
lap[>en  einhergehen.  Aussenlem  sind  die  Furchen 
an  und  vor  dem  Cuneus  Imi  Anthropoiden  zum 
Studium  dcrlTebergangwindungcn  bemitzt.  Nr.  420 
bringt  eine  Schilderung  der  Fissup.i  caharina  liei 
Hjioliatiden,  Anthrojioidcn  und  Mensch,  aussenlem 
bei  vielen  niederen  Üstalfen.  Besondere  Berück- 


sichtigung der  UelHirgjingwindungen.  Zahlreiche 
treffliche  Abbildungen. 

V.  Bau  der  Crosshlrnrliidc. 

-i22)IJumiiii  y Cajal,  S.,  Kliidien  üher  die  Ilirn- 
rinde  dis  Men.slien.  5.  lieft:  Vorgleiiliende  Struktur- 
tiiseliroibuiig  u.  Ilistogenesis  der  Hinirinde.  Anatom. - 
jdiysioliig.  lietraiditiingen  ülier  das  liehirn.  .Struktur  der 
Miirvenzellen  dis  Gehirns.  Sju-h-  u.  Namenregister  zu 
Heft  1—5.  Mit  17  Abbild.  laiipzig  lüOll.  Joh.  .Ambr.  Ilnith. 

423)  lüolseliowsky,  M.,  u.  K.  llrodmann,  Zur 
feineren  Histologie  u.  ilistn|iathologie  der  Gnisslunirinde. 
mit  liesonden'r  Ilerücksii.btigung  der  Dementia  )sinilytie;i. 
Ibmientia  senilis  u,  Idiotie.  7 Tuf.  Jouni.  f.  lAiyeh.  ii. 
Neunil.  V.  1905. 

424)  Cam  pli eil,  A.  W.,  Ilistologieal  stiidios  on  the 
loe.ilisation  of  cerebral  funetion.  Cambridge  1905.  l’ni- 
veisity  Pres.s.  Mit  29  Taf. 

42.5)  Brodmann,  K.,  Beiträge  zur  histolog.  I/ikali- 
satiim  der  (irosshinirindo.  3.  Mitthoilung;  Die  liinden- 
felder  der  nieileren  -Affen.  Journ.  f.  IVychol.  u.  Neiirul. 
IV.  1905. 

426)  Brodln  an n,  K.,  Dassidtie.  4.  Mittheilung:  Der 
Kiisenpyramidentyims  u.  si-in  A'erlmlten  zu  den  Furchen 
tiei  den  Caniivoren.  Ebenda  IV.  1905. 

327)  Brodmann,  K.,  D.asseltsc  5.  Mittheilung: 
Feber  den  allgemeinen  Bauphui  dis  Cortex  jiallii  liei  den 
Mammaliern  und  zwei  homologe  Kindeiifelder  im  Ihson- 
dereii.  Zugleich  ein  Bidtrag  zur  Furcheulehre.  Elieiida 
VI.  1906. 

428)  K ü p p e n u.  I.  ü w e n s t e i n , Studien  ülsir  den 
Zellenlum  der  (iros-shimrinde  Isd  den  Fngulaten  n.  Carni- 
von>n  u.  ülsT  ilieBisJeutung  einigt'r  Fun  hen.  Mon.-Sehr. 
f.  Psych.  u.  Xeuml.  XVIll.  1905. 

■129)  Watson,  G.  .A.,  Tlie  mammalian  cerebral  cor- 
tex with  sissial  referemsä  to  its  comi«irative  histology. 
I.  Gnler  inseetivora.  Preliminary  communieation  1905. 

430)  Vogt.  0.,  Felier  strukturelle  Hirncentra.  mit 
Isjsonderer  Berücksichtigung  der  strukturellen  Felder  des 
Cortex  iiallii.  .Anat.  .Anzeiger  XIX.  1906.  Verhand- 
lungim  der  Anatomisi'hen  Gisellsehaft. 

431)  A'an  Erp  Taalman  Kip,  .1.,  Over  den  bouw 
van  den  cortex  eerebri  hij  mol  en  egel.  Psyehiatr.  en 
Xeiirol.  Bladen  190.5. 

432)  Derselbe,  De  phylogenie  van  den  cortex 
eerebri.  Handelingen  van  het  Xegeiide  A’laamsile  Xatuiir- 
en  Genoesk.  Omgres  1905. 

433)  Derselbe,  Bijdrage  tot  de  veigelijkende  micro- 
seopische  anatomie  van  den  cortex  eerebri.  INychialr.  en 
Neurol.  Bhulen  1906. 

434)  Brock,  G.,  Fntersuehuiigen  ülier  die  Ent- 
wickelung der  Neurofibrillen  diis  Rchweinefoctus.  Mon.- 
Sehr.  f.  Psyeh.  u.  Neurol.  XA’llI.  1905. 

435)  Brodmann,  K.,  Demonstration  von  Fibrillen- 
|irä|ianiten  zur  Histogene.se  des  Centralnervcnsystems. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XXIA'.  14.  I!HI5.  Vgl.  aiuh  Anat. 
.Anzeiger  XIX.  Erg.-Hoft  1906. 

436)  Brodmann.  K..  Bemerkungi  nülK’rdieFibrillo- 
genie  u.  ihre  Beziehungen  zur  Myelogenie  mit  besonderer 
Berüeksii  htigung  dos  (jortex  eerebri.  Neund.  Cenir.-Bl. 
XXVI.  1907. 

437)  Giorlich.  Felier  die  Entwickelung  der  Neuro- 
fibrillen in  der  Pyramidenliahn  des  Menschen.  IX’ut.sche 
ZLschr.  f.  Nervenhkde.  XXXIl.  1906. 

■l.'kS)  Döllken,  Vemchieilene  Arten  derlieifung  des 
A’enlralnervensystems.  Neimil.  Centr.-Bl.  XX\'.20. 1905. 

439)  Derselbe,  Beiträge  zur  Entwickelung  des 
Säugergehirns.  Izige  u.  .Ausdehnung  dos  Bewegungs- 
eonlrums  der  Maus.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXA'l.  2.  1907. 

Die  ArViciten  der  Borichtzcit  filier  die  Girvss- 
himrinde  liohandidn  in  dcrllau]dsachc  .3Pnili!cme: 
1)  den  foiucrcii  Uibtolyjjischen  Bau  des  Coilex 
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cereliri  und  soiiier  Element»,  2)  die  Schiehtungs- 
tektonik  nml  die  darauf  gegrflndefo  topische  Isika- 
lifudiou  von  stniktiirell  differenten  Hindenfcldorn 
und  3)  die  Fibrillogenie,  d.  li.  das  erste  Auftreten 
von  Xeurofibrilleti  in  der  Hirnrinde.  Das  letzten" 
trebiet  ist  ganz  neu,  sein  Studium  aus  den  ersten 
Anfängen  noch  nicht  lieransgetreten.  Wir  Imlien 
von  ilun  in  der  Folgezeit  wichtige  Aufschlüsse  ülier 
den  allgemeinen  Bauplan  des  Cortex,  abi;r  auch 
ülior  die  Fasenerbindungen  der  einzelnen  Hirn- 
theilo  zu  erwarten.  Am  erfolgreichsten  ist  auf  dem 
Gebiete  der  anatomischen  Ijokali.sation  gcarlioitet 
wonlen  und  man  darf  e-s,  im  Hinblick  auf  die  prin- 
cipiellc  Bedeutung  der  liereits  vorliegenden  Ergeb- 
nis.se,  mit  Freuden  Ix^ril.ssen,  dass  sü  h diesem 
.\rlsjitfelde  mehr  Interesse  zuzuwenden  beginnt  als 
bisher. 

Hishdogisch  im  engcron  Sinne  sind  nur  die 
Arlieiten  von  Kamön  y Cajal  und  von  Biol- 
sehowsky  und  Brodmann. 

S.  Hami'in  y Cajal  (422)  schlieast  in  einem 

Hefte  seine  „Studien  Ober  die  llinirinde  des 
Menschen“  ab.  Der  Iidmlt  dos  Heftes  ist  ein  nx’ht 
mannigfaltiger  und  nicht  rein  anatomischer.  Neben 
allgemeinen  theoietischon  Betrachtungim  über  die 
Ncuronenlehre,  „Peroeption-  und  Ennuorungcen- 
tivn“,  die  Fleehsig’schcn  Hy|>otliesen,  die  phy- 
siologische Betleutung  des  Zclhmpiotoplasma  und 
der  Neurofibrillen , sowie  die  bekannten  eigenen 
histologischen  Theorien  über  Schlaf,  As.s<«;iation 
u.  s.  w.,  tlie  einen  breiten  Baum  einnehiuen,  bringt 
H.  y C.  eine  thuiken.swerthe  und  knapiie,  frühere 
l'ntersuchungsergebnisso  zusammenfassendo,  ver- 
gleichende Strukturbeschroibung  der  Gn)sshirn  rinde. 
Mensch  und  gyremepluile  Säuger  liesitzen  eine  im 
We.sentlichen  ülsjreinstimmende,  (i  und  mchrsohieh- 
ligo  Uindenaivhitektur.  Bei  niuileren  Säugern, 
namentlich  alierbeiden  Vügeln,  Koptilien  uml  Batra- 
chiern  besteht  eine  strukturelle  Vereinfachung  des 
Kimlenliaues,  die  sii'h  einerseits  in  der  Verminde- 
rung der  Sc;hic.htcn  und  der  differenzirten  Cortex- 
centren,  andererseits  in  der  vereinfachten  Morjiho- 
logie  der  Neurone  kumigiobt  Die  anatomische 
Vereinfachung  lieginnt  l>ei  den  Nagern  durch  Fort- 
fall der  „Körnerachicht“,  so  dass  hier  eine  .öschich- 
tigo  Kinde  entsteht.  Die  Vögel  liesitzen  — au.sscr 
der  den  Ventrikel  aiiskleidenden  — 4,  die  Kep- 
tilien  3 und  die  Batrachier  nur  2 Schn.'hten.  Den 
Fischen  fehlt  eine  mit  Sicherheit  nachweisliare 
graue  Kinde.  Bei  den  Amphibien  lieginnt  idso, 
wie  schon  Kd  in  gor  gezeigt  hat,  in  einfachster 
und  elementarster  Form  die  Construktion  einer 
Oresshirnrinde,  die,  in  der  Verfebratenreihe  auf- 
steigend, in  den  allgemeinen  Gnmdri.ssen  die  gleiche 
bleibt.  Onncinsam  sind  alx"»  allen  Vertebraten 
nur  zwei  Merkmale : die  jilfrifurme  Srhirhl  (Mole- 
kulai-schicht  der  Autoren)  und  die  Oehirnpyramido 
(Hier  ,./«(/r/ii.*r/ic  Xrllc“,  die  dureh  die  PersisUmz 
ihrer  Form  und  ihrer  radiären  Orientining  gekenn- 
zeichnet ist  (S.  auch  Cap.  Histologie.) 


Biolschowsky  und  Brodmann  (423) 
lieschränken  sich  auf  die  vordere  und  hintere 
Centralwiudung  und  gelxm  davon  eine  eingeheiide 
hi.stologischc  .Analyse  im  Fibrillenbilde.  Sie  unter- 
scheiden eine  ausserordentlich  ginsse  .Anzald  ver- 
schiedener fibrillärer  Zcllenty|ien  — aus  einer  ein- 
zigen Schicht,  der  Hiesen]iyramidenschiclit,  bilden 
sie  12  Variationen  ab  — ; die  B o o t z 'sehen  Riesen- 
])yramidenz.ellen  selbst  lassen  2 Formen,  eine  (lyra- 
midalo  mit  fasirikulärem  Fibrillenvcrlauf  und  eine 
multi]iolaie  mit  rc'tikulärem  Bau,  erkennen.  Gegen- 
ülier  Kamön  y Cajal  wird  das  Vorkommen  iso- 
lirt  verlaufender  Fibrillen  im  ZellenköriHjr  verthei- 
digt  und  hinsichtlich  der  Fibrillenanordnung  im 
Allgemeinen  nolien  dem  retikulären  ein  isolirt  fibril- 
läier,  ein  fitscikuläivj-,  ein  gemischter  und  ein  un- 
bestimmter Zellentypus  unterschieden.  Besondere 
Bedeutung  kommt  dem  ungemein  dichten  F.aser- 
geflecht  der  nervösen  „Gnindsubstanz“  zu.  nament- 
lich in  der  Tangimtialfasorachicht ; für  ein  sjied- 
fisches  „N  i 8 8 1 ’sches  Grau“  ist  danelicn  kein  Raum 
mehr.  Die  entsprechenden  pathologi-schen  Fibrilleii- 
befunde  lx>i  Dementia  paralytita,  Dementia  senilis 
und  Idiotie  können  hier  nicht  licsprochen  werden. 

Von  lokalisatorischen  Arlieiten  sind  ilmer  um- 
fassenden Fragestellung  und  der  allgemeinen  Resul- 
tate wegen  in  erster  Reihe  diejenigen  von  Camp- 
bell (424)  und  Brodmann  (425 — 4271  zu 
nennen.  Brodmann  giebt  zum  ersten  Mal  eine 
eingohoude,  auf  stnikturelle  Cortexdifferenzen  ge- 
gründete Otierflächcnlokalisation  des  Affonhinis 
— er  unterscheidet  bei  niederen  Affen  rdlein  28 
verschiedene  Kindenfelder  — , wähitmd  Cam]'- 
boll  uns  mit  einer  in  allen  wesentlichen  Punkten 
neuen  lokalisatorischen  Olierflächenglicderung  der 
Himriirde  des  Menschen  (uml  der  .AnthroiKiideii) 
licschenkt.  Anhangweisc  liehandelt  dieser  aircti 
die  Lokalisation  liei  Felis,  Canis  und  Sus.  Es  i.st 
erfrcidich,  dass  in  den  Grundlinien,  von  Einzel- 
heiten abgesehen,  l’ebereinstimrnung  zwi.scheu  den 
lieiden  von  einander  ganz  unabhängigen  .Autoren 
liestoht.  Die  Tragweite  dieser  Befunde  ist  noch 
gar  nicht  abzusehen ; man  kann  alier  schon  jetzt 
sagen,  dass  man  die  eingebürgerte  und  sidieinku' 
festgegrüudete  An.schauung  ülier  cortikale  Diffe- 
renzen je  nach  der  Isikjdisation  wird  fallen  la.s.sen 
nrüssen.  Campbell  hat  hauptsächlich  die  Mark- 
faserstruktur, daneboit  alier  auch  den  Zellen- 
scliichtenliau  untersucht,  während  Brodmann 
seinen  Studien  ausschlies.slich  die  Cytoarchitek- 
tonik,  jed(K'h  mit  Berück.sichtigung  der  Entwicke- 
lungsgcschichtc  und  der  vergleichenden  Anatomie 
zu  Grunde  legt.  Die  verschiedenen  regionären 
A'ariationen  des  Kimlenliaues  werden  durch  Abliil- 
dungen  erläutert.  Der  Erstcro  giebt  von  17  ver- 
schiedenen Cortextyjien  des  Menschen  sachlich  und 
lechni.sch  gleich  vorzügliche  Zeichnungen  der  Zellen- 
und  Fasertextur,  Ijctzlerer  Mikni[ihotognunme  von 
28  cytoarehitektonisohen  Typen  der  Mivrkatzc. 
Die  VergrOsserung  ist  bei  allen  Typen  einheitlich. 
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äo  dass  l)0<nieme  Vi>rgleiehinaassstäl)o  für  sjiätore, 
namentlich  |iatli()logis<'he  Untorsiiclmiigen  geschaf- 
fen sind.  DerSchwer|i\inkt  derB  i'od  man  n 'sehen 
Studien  liegt  auf  biologischem Oehiote,  Campbell 
iLigegen  hat  mehr  praktisch-meilicinischo  Ocsicht- 
pimkte  im  Auge,  Ualier  ist  dieser  licstrebt,  seinen 
Kiststcllungen  filier  die  normale  Struktur  und 
topLsche  Ijokalisation  einzelner  Felder  sofort  prak- 
tische Anwendung  auf  die  klinische  Pathologie  zu 
gehen.  Er  beschreibt  ausführlich  in  seiner  Area 
praecentralis  ents|irechende  Befunde  bei  amyotro- 
phi-scher  Latei-alsklerose  und  nach  Verlust  eines 
üliedes,  ferner  in  der  Area  jiOBtcentrali.s  Verilndc'- 
nmgen  bei  Tabes,  na<h  Kap.selhortlen  und  alten 
.\mpntationen  nn<l  liezieht  sich  schliesslich  auch 
.Ulf  die  nach  langjähriger  Blindheit  nachweisliaren, 
liereits  früher  verwhiedentlich (Bol  ton  , Borger, 
V.  Monakow,  Leonowa)  festgeetellten  Abwei- 
chimgi?n  des  St’hichtenbaues  in  der  Visuo-sensory 
und  Visiio-iwychic  area.  Brod  man  n (427)  sucht 
vor  iUlem  zu  einer  einhoitliclien  Ableitung  tler 
Kiiidenschichtimg  zu  gelangen.  Er  weistimOegen- 
.-satzo  zu  den  früheren  St  hichteneintheilungen  nach, 
ilass  alle  Mammalier  — entweder  bleilxsid  oder  als 
..outogenelisch(»i  Durchgangsstadium“  — eine  sechs- 
schichtige Uinirinde  Ixvsitzen.  Au.s  diesem  tekto- 
geneUschen  Sochsschichtungsty]ius  entstehen  ent- 
wt'ier  durch  Theilung  csler  durch  Verschmelzung 
Oller  durch  llmlagoning  einzelner  Schichten  wäh- 
rend der  embryonalen  Entwickelung  alle  sinteren 
n'gionären  Stmkturdifferenzen.  Die  Scchsschich- 
tnng  ist  daher  als  monophyleti.sches  Stammes- 
merkiiml  der  Säuger  aufzufassen.  Von  homologen 
Stniktiirtypien  und  entsprechenden  Hindenfeldorn 
liat  B r.  einstweilen  zwei,  den  „Kiesenpyramiilen- 
typiLs”  unil  den  „Cakarinatypus“  (.Area  striata) 
ihirch  die  ganze  Sängi’thierreiho  — ausser  den 
Cetaceen  und  Monotremen  (nenerdings  auch  liei 
letzten'ii)  — lokalisatorisch  genau  liestimmt.  Bezüg- 
lich der  spieeiellen  Ijokali.sation  liestehen  nicht  un- 
wesentliche Uifferenzen  mit  K ö ppon  - Lö  w en - 
stein  (428),  die  analoge  Untersuchnngim  liei  Car- 
nivoren  und  Engulaten  gemacht  haben. 

K 5 p j)  e n - L 5 w o n 8 1 e i n fanden  den  visuellen 
(Calcariiia)  Ty]m.s  liei  den  (.'arnivoren  am  ftecipital- 
I«^>l , „etwa  dem  M u n k 'sehen  Sehfelde  entspre- 
chend“, liei  rngidaten  an  ganz  anderer  Stelle,  dicht 
fdier  dem  Ikilken,  im  (lyrus  cingiili;  Brodmann 
(42G,  427)  iindCam  pbell  (424)  dagegen  lokalisiren 
den  ralcarinatypms  liei  (Aarnivoren  und  Ungulaten 
eleiclicmiaassen  etwa  auf  die  hintere  Hälfte  des 
Oynw  margiiialis.  vorwiegend  medial  und  grössten- 
theils  ausserludb  der  Stolle  A von  .M  n n k.  Bezüg- 
lich des  Kiesenpymmidentj'pns  (motor  Area)  nimmt 
Brodmann  eine  beträchtlich  weitere  Ausdehnung 
ventral-,  bezielmngswei.se  ventroiaudalwäi'ts  an  als 
Koppen  - Löw en s t ei  n , alxsr  auch  als  Cam  p- 
bell.  Bei  Caniden  und  Ilngeteliden  liegt  er  viüllig 
hint(T  dem  Sulcus  cniciatus.  Dieses  ist  von  Be- 
deutung für  die  Auffassung  der  FuRihen  uml  führt 


Brodmann  zu  dem  Schlüsse,  dass  weder  der 
Snlcu.s  cruciatns,  wie  Ziehen  lehrt,  iifs-h  der  Sul- 
cus coivmalis,  wie  K ö p p e n - H ö w e n s t e i n u.  A. 
liehaupten,  als  llomologfuixdie  des  Sulcus  centralis 
der  Primaten  gelten  könne;  aler  auch  die  von 
E 1 1 i 0 1 1 Smith  aufgestellton  llomologiim  des 
Sideus  calcai-inus  und  retrocakarinus  bei  den  t'ar- 
nivoren  halk'ii  vor  einer  genanen  histologischen 
Ixikalisation  (der  Area  striata)  nicht  durchaus 
Stand ; in  der  Primatenreihe  sogar  ist  des.sen 
morphologische  Scheidung  eines  Suleu.s  calcarinus 
und  retrncalcarimis  histologisch  nicht  stiengdiirch- 
führliai-.  Die  Tiage  der  homologen  Hindenfelder  zu 
einer  Furche  wechselt  clien  schon  bei  den  näher- 
stehenden Thieren  innerhalb  recht  weiter  Oieiizen. 

Watson  (429)  unterscheidet  1x4  Insektivoren 
(Sorex,  Taliia,  Erinaceus),  ebenfalls  nach  der  Zellcn- 
tektonik,  auf  der  doi-solak-nilen  Fläche  der  Ilcini- 
B]ihäro  2 differenzirte  Tyixin,  die  an  der  Mnntcl- 
kanh'  gelegene  motor  Area  und  ventral  davon  die 
general  sonsory  Area  von  einem  ausgixlehnten  nn- 
diffeienzirten  Gebiete,  das  den  Frontal-  und  Occi- 
pitaliml  und  den  ganzen  ventralen  Theil  des  Neo- 
pallium einnimmt.  Der  Igel  Ixrsitzt  keine  Trennung 
der  motor  und  sonsory  Area,  da  er  .seines  Stachcl- 
srrhutzes  wegen  einer  geringeren  Motilität  berlaif. 

Vogt  (490)  untersucht  die  principiell  .sehr 
wichtige  Frage,  ob  eine  Gongruenz  zwisidien  den 
anatomischen  (cytoarchitektonisch  und  myelogene- 
tisch)  lokalisirliaren  Rindenfeldenr  und  den  physio- 
logischeit  Ceutr-on  Ixrsteht.  Die  myelogenetische 
Eintheihrng  verspricht  wenig  Erfolg,  ilagegen  weist 
V.  sixrciell  für  die  Hegio  Rolandica  eine  relx'rr'in- 
stimmung  zwischen  iihysiologischci’  und  anato- 
mischer Lokalisation  nach ; die  Gegend  vor  dem 
Sulcus  centralis  lässt  fasenlegonerativ(Marchi)  im 
Tluilamus  eine  Verbindung  mit  dei’  Ilaulx-nstridrlnug. 
diejenige  der  //Or/rrTnCentTalwindnng  dagegen  eine 
solche  mit  dem  Endigungsgebiete  der  Sr  hlcifen- 
faserung  erkennen.  Ebenso  ergiebt  die  elektrische 
lündouitrizung  einen  durchgieifemlen  Dntersr  liied 
zwischen  voixlerer  itnd  hiirterer  Centmiwindnng 
wie  die  Cytoarchitektonik ; alle  Fmd  liegen  ror  der 
Centralfurche,  die  Ausdehmnig  einiger  elektrischer 
Hauptfelder  deckt  .sich  in  der  Hauptsache  mit  ana- 
tomischen Areae  Brod  m a n n ’s. 

van  Erji  Taal man n Kip  (491  — 199) sucht 
(Ion  Sehichtenlian  (h^s  Gortex  der  Mammalier  von 
phylogenetischen  Oesichtimnkten  ans  zu  erklären. 
Er  geht  von  den  Eidecli.son  aus,  deiv'ii  Hirnrinde 
reiirä-sontirt  ist  durch  drei  aus  verschkxlenenZellen- 
tyjxm  gebildete,  räumlich  getrennte,  eiaschiehtige 
Zellenplatten , erstens  eine  hilri  nle,  die  sich  vom 
Ventrikelepxmdym  ganz  aligetiennt  hat  und  nahe 
an  der  Oberfläche  liegt,  zweitens  eine  ili/rxnlr  und 
drittens  eine  mrdifHlormle,  die  Ix'ide  mx-h  mit  dem 
Ependym  verbunden  sind.  Indem  di(X(0  drei  ur- 
sprünglich ganz  von  einander  getivnnten,  primitiven 
Grplatten  im  Laufe  der  Phylogenie  sich  allmählich 
filx’reinanderschielx'n,  entsteht  die  Pelx'rschichtig- 
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koil  ilor  Mamnmliorrimlo,  wie  sip  lioi  Iiisoktivorpn 
Hixlciitipii  um]  Chiniiitonui  zu  fiiulPii  ist.  I)io 
Homologie  ilor  oiiizeliipti  Cortex-scliii  liten  Ixi  den 
Silugorii  mit  iltm  Urwliirhtt'u  dor  niodprcn  Wrtp- 
liratPTi  ist  aus  dur  L'plion-iiisfimmuug  dpr  ZpUpu- 
t.vfipii  zu  PrschliPKseii , und  zwar  entspricht  die 
I.  Zellcnsehiclit  (Iküiii  .Mnulwurfp  u.  dgl.)  der  late- 
raleii  1‘latte,  die  II.  der  nnsliixiorsalen  und  die  III. 
der  doi-saleii.  Nur  dort  ist  hi'i  den  Mammaliern  die 
hmdiste  Entwickelung  des  Cerfex  erreicht,  wo  alle 
H l’latU'ii  Zusammentreffen  und  vorwaehson  sind. 
Diest's  i.st  nur  der  Fall  im  Noo|!allium ; die  „Rieeh- 
rinde“,  das  Ammon.shorn  uml  wahrseheinlicdi  auch 
die  „S»dirinde“  |!]  sind  als  die  phylogenetisch  ältesten 
Gidiiete  lun.sehichtig,  und  zwar  ist  iiu  Riwhhirn  die 
I.  Sediieht  (laterale  I’latte)  der  ilhrigen  Rinde,  im 
Aimuonshorn  <lie  II.  Schicht  (meditslorsale  Platte) 
und  in  derSt-hrinde  die  Ill.Sr^hieht  (dorsale  Platte) 
das  fuiiktiouirciule  Princip. 

Im  Ni>o])nllium  unterscheidet  van  Erp  Taal- 
mann  Kip  liei  Igel  und  Maulwurf  mehrere,  durch 
V<-rsehiedenartigkeit  der  3 Prschichten  gekenn- 
zeiehnete  Stnikturtyi«n : 1)  einen  allgemeinen  ixler 
ilorsalon  Typus  mit  deutlicher  Auspräg\ing  aller 
3 Zelleidagen  (Rundzellen,  Pyramiden,  .Siiindeln); 
2)  einen  ocsupitilen  Typus,  hoi  dem  die  3 Zellen- 
s<-hichU'n  durch  eine  zellenhrme  Faserlagc  geschie- 
den sind  ; 3)  einen  latenilen  cxler  ConvexitSttyims, 
der  statt  der  Pyramiden  kleine  Krirnerzellen  ent- 
hielt: 4)  einen  Verschmelzungstypus  mit  4 statt 
3 St’hichtcn  am  UeU'rgjuige  des  Dorsallypus  in  die 
Mtxlianfläche. 

Die  Ahhildungen  in  den  3 Arlx-iten  stimmen 
leider  gerade  Ixizilglich  der  lx)kali.sation  der  vor- 
schiölenen  Ty|x!n  nicht  mit  einander  illierein. 

W.as  nix'r  die  Kihrillogenio  der  (ii-osshirnrinde 
mit  Hülfe  dor  neuen  Sillx'rmetluxlen  von’Iffentlicht 
wunle,  Ix^wegl  sich  noch  sehr  in  Wideraprüchon. 
Es  zeigt  sich  aucji  hier,  wie  l«i  jeder  neuen  Midhcxlo, 
das  He,strel)pn,  sofort  zu  grossen  allgemeinen  ü(v 
.setzen  zu  gelangen,  selbst  wenn  das  Thatsachen- 
material  o<ler  ilie  .Metlnxle  noch  unzureiehend  sind. 
1)011  kon  (43S — 439)  sieht  in  der  Kihrillogenio 
eine  ausnahmelo.se  Ik-wtätigung  der  Flechsig 'sehen 
Ix'lm»;  auf  keiner  Entwiekelungstufe  hal«  er  (lx>i 
.Milusen)  im  Kückenmarko,  Hirnstamm  ixler  (lros.s- 
hirn  Hefnnde  erholxm,  die  dem  Klechsig’schen 
(ie.setze  widers|iredien,  daher  sei  das  myelogene- 
tisehcHnmdgesetz  zum  , allgemeinen  hirnentwicke- 
lungsgesi'hichtlichen  Orundgiaiefze“  zu  erweitern. 
In  Hehcreinstimmung  mit  der  Myelogenio  ent- 
wickle das  „Hewegungsccntnim“  zuerst  seine 
Fibrillen. 

Auch  Brock  (434)  siu-ieht  sich,  auf  Omnd 
von  Untersuchungen  an  Sihweineföten,  daliin  aus, 
ilass  die  Reihenfolge  der  Sillx-rimiirägninmg  iler 
einzelnen  Bahnen  im  Ganzen  wohl  der  Reihenfolge 
der  Markscheidenreifung  entsiuflche. 

Brodmann  (43.Ü.  43(!)  Ix'.streitct  die  Richtig- 
keit dieser  Aufstellungen.  Er  stidll  eineneinfachen 


Parallelismus  zwischen  Fihrillogeuie  und  .Myelogeiiic 
(Ix'i  Mensch  und  Katze)  mit  Eutsehiedenheit  in  Al»- 
rode;  zaldreiehe  Ausnahmen  (Ammonshoni,  Suls- 
culum,  Insel  u.  8.  w.)  kommen  vor;  eine gcschlosaene 
fihrillogi'uetische  Reihe  nach  Analogie  der  myelo- 
genotischon  lasse  sieh,  namentlich  für  den  Cortex 
cen’bri,  ütx)rhau]it  nicht  aufstellen,  da  in  dem  Be- 
griffe der  Fihrillogenie  ganz  verschiedenartige  Eiil- 
wiekelungsvorgängi',  wie  die  intraia'lluh'lre  Neune 
fibrillation  und  d.as  erste  Auftreten  oxtraeeUnlAn't 
Fasenmgen,  entlmlton  seien,  die  nolxaieinanderher- 
laufen  und  sich  in  verschiixlenen  Rindenali.si  hnitten 
comidicirun.  Die  fihrillogenetisi’hen  Felder  sind 
nicht  scharf  Ixigrenzt  und  dtxken  sieh  keinesweg- 
mit  inyelqjenctisehen  Foldern  oiler  gar  physio- 
logischen Centn'ii,  wie  Düllken  heluauptet. 

Gierlich  (437)  hat  (wie  B roc  k)  gefunden 
dass  die  Pyramidenfaserung  lx>im  Jlenschen  sii-h 
(xm tri petalwilrts entwickle;  zuerst, etwa  im  3.  Monate, 
sind  Neurofibrillen  im  {xirijilierischen  Neuron,  in  den 
extra-  und  intraspin.alen  Wurzeln  nadiweisUar-,  viel 
sjiSter,  im  (».Monate,  Iwginnt  die  Bildung  der  Neunv 
fibrillen  im  corticospinalen  Neuron  und  in  der  Gros.s- 
hinirinde  gar  erst  im  9.  Monate.  Dem  hält  Brod- 
ln an  n (43(1)  entgegen,  dass  er  schon  Ix'imeiamonai- 
licheu  menschlichen  Foctus  die  Voixlerhonizellen 
reich  fibrilhtr  differenzirt  gefunden  liat,  und  das.s 
in  der  Grosshinirinde,  in  der  Gegend  der  Central- 
windungen, licreits  im  4.  fötalen  Monate  n-ichlich 
Neurofibrillen  voilianden  sind.  Die  Differenzi’ii 
führt  er  auf  Mängel  der  Metlnxlen  zurück. 

Eine  Klämng  der  widerstreitenden  .Anschau- 
ungen lind  Befunde  winl  nur  duivh  eine  sorg- 
fältige und  kritische  Nachprüfung  gebracht  werden 
können. 

Mnrklaijn. 

4-I0)  Dejerine  et  Thomas,  Uii  cas  de  cecile  vsr- 
liale  etc.  Ri-vue  nourol.  1904. 

.Anatomisi  h wichtig,  wi'il  trotz  Zi’rstünmg  des  (lyrui 
hip|xx;am|)i  (ausser  Unciis)  die  ü»mmissura  anterior  er- 
halten getilieix'ii  ist.  EV'nso  blieb  trotz  Untergang  di» 
(ijrns  temp.  11  und  Hl  das  Türk  sehe  Bündel  erhidipn. 

441)  Probst,  M.,  Ueber  die  centralen  Sitmeslxiliucii 
11.  die  Sinnesix-ntrun  des  menschlichen  (ieliirtis.  .ö Tafeln. 
Aus  d.  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Akad.  d.  WissetLsch.  in 
AVien.  Mathcm.-natiirw.  Klasse  CXA^.  .Abth.  3.  IIüit 
19ütl. 

442)  Probst,  M.,  A\' eitere  Untersuchimgen  ülxtrdic 
liniKshinifasiTung  u.  iilvr  Rindemrizvemuche  nach  .Aus- 
schaltung vereohiedener  l/'itungsbalinen.  Mit  ITntcr- 
stützung  der  kaiserl.  .Akaii.  der  Wixscnsch.  in  AV'icn  au- 
dem  \Vcdl-l/'gatc.  Mit  32Tcxtfigureu.  (A'orgelegt  in  der 
Sitzung  am  2.  Mürz  !90.'i.)  .Aus  d.  SitzungxLx-r.  d.  kais>  n. 
Akad.  d.  Wissimsch.  in  AVien.  Matliem.-naturw.  Klas.v‘ 
C'.X1V.  Abth.  3.  April  1900. 

443)  y ue  nsci,  F.,  Beiträge  znr  Konntiiiss  dor  Gros— 
hinifa.serung.  (Ib'gencrationspathologische  Untersuchim- 
gen  Ixti  Iluidorkrankiingcii  im  sensorischen  Sprachgebiet.) 
Mon.-Sihr.  f.  P.sych.  u.  Neuml.  .\X.  1906. 

414)  Redlich,  Emil,  Zur  vergleichenden  .Ana- 
tomie der  Associationssjxteme  dixi  finhirns  der  Süiip'- 
tliiere.  H.  Der  Fuscioulns  loiigihidinalis  inferior.  (Stratum 
sagittale  occipitale  laterale  s.  exteriium.)  Arb.  a.  d.  Neural. 
Inst.  (Inst.  f.  Anat.  ii.  Pliysiol.  d.  Centralnervensystenis) 
an  d.  AA’ieiier  Univ.  XII.  190.A.) 
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44.j)  Krause,  R..  u.  Klempner,  Unlersuclmn- 
w’ii  über  Jen  Hau  Jes  Centralnervunsyslems  der  Affen. 
ZtM-hr.  f.  Miirphol.  u.  Antlirit|iol.  IX.  1.  p.,')it.  l'.K).’).  [Dem 
llrf.  ni(dit  ziitsiiiglieh.J 

Nach  einem  Ref.  im  Scurol.  Ceatr.-Hl.  IfKMl  bandelt 
i-s  sieh  um  Vergleiehiinp  von  Selinitten  dim  h Orfisshini 
und  Zwisolii'iihirn,  die  von  Mensch,  Orang.  Chini|ianzc  und 
••inem  M.acacus  stammten.  Der  M.acaciis  bildet  einen  Typ 
für  .sich,  der  Chim|ian7.e  shdit  Is-sonJera  durch  die  Au.s- 
bildiing  dmStimhirnapparatitsdem  Menwhenam  näehsti'n. 
Der  < »rang  erinnert  vielfach  an  VerhUltnLs.se,  die  sich  l»'i 
meiisehlii'heii  SeugelKmtnen  finden. 

441))  l,a  Salle  d Archain  bault,  Ije  faiwean luii- 
gitudimal  inferienr  et  lefaiseeaii(iptii|ue central,  t^uebiuea 
(s.nsiiien»tion.s  sur  les  fibres  d'assoeiatuti  du  «!rveau.  Xoiiv, 
bentjgr.  de  laSiilp.  XIX.  1.  If)06. 

4 17)  l,a  Sa  Ile  <r  .4  reh  am  bau  1 1,  I>(>  fai.scean len- 
gitadinal  infi-rietir  et  le  faisceau  nptiipi«  centnU.  Revue 
neiind.  N'r.  22.  KK)."). 

118)  Wehrli,  Eugen,  lieber  die  anatomiwh- 
histologiseheOmndlage  der  wjgen.  Kindenblindheit  u.  Uber 
die  I /ik.-tlisatiiin  der  cortitiilonSi^hsphUn'.  der  Macula  lutea 
n.  die  Dnijektion  der  Retina  auf  die  Rinde  de«  Oi  eipital- 
bp|>en.s.  .\rdi.  I.  Ophtlialmel.  I.XII.  2.  lltOlr. 

449)  Tsuebida,  IJ..  Ein  Ibutrag  zur  ,\natomie 
der  S«'bstrahlungen  l>eim  Menschen,  .irch.  f.  Psych. 
XI.II.  1906. 

4.50)  AVeber,  Note  sur  ladeceiieresranieeseenndain’ 
cjnseeutive  ii  un  foyer  de  romnllisscment  de  la  ivginn 
calcarinc.  II  b'igg.  Arch.  de  Xeuml.  XIX.  111.  p.  177. 
1905.  (Dem  Itrf.  nicht  zugiinglicb.] 

451)  I’olimanti,  Osv.,  Omtrihuti  alla  fisiolopa 
“d  aH  anatiiinia  dei  lohi  frontali.  Roma  1906. 

.Anatomisch  ist  nur  zu  vemmlhen,  dass  die  Iliinde 
mit  (tartieller  orler  totaler  Exstirjsition  der  Stirnlapisui, 
die  liiiiger  Iieoliachtet  wurden,  später  l’yramidendegiMie- 
ration  hatten. 

452)  A'ogt,  Heinrich,  llalkenmangel  im  mensch- 
lichen t'inisshini.  doum.  f.  IVvchol.  u.  Neurol.  V.  1905. 

Halkenm.ang(d  kann  entstehen;  1)  durch  rtdne  Age- 
ni«ie;  2)  die  angelegten  Halkcnfasorn  treten  nii-ht  zur 
anderen  Seite  uiiil  sammeln  sich  zum  Balkenlangsbündel; 
.5)  der  angelegte  Dalken  geht  durch  fötalen  Ilydrocephalus 
wieder  zu  Grunde,  dann  kommt  auch  ein  IJlngsbüudel 
nicht  zu  Stande.  Dhaa»  verschiedenen  Formen,  ebenso 
wie  partielle  Stünmgen,  die  dun;h  Mangel  der  Anhagc  (xler 
lokale  Defekte  IsHlingt  sind,  führen  jtslesinal  zu  versohie- 
demm  < iestaltuugen  dos  Gehirns,  die  lüiher  beschriclxm 
weiden. 

453)  Douglas-Crawford,  1).,  A ea.se  cf  absence 
of  eorims  callosnm.  .loum.  of  .Anat.  a.  Physiol.  XL. 
1905. 

4.54)  Flash  man,  J.  Fronde,  Intenial  featun-s 
of  tlie  brain  of  a mieroceplialic  idiot,  showing  lack  of 
lortms  callosnm.  lie|Hjrt.s  from  the  l’athological  Lalio- 
ratory  of  the  Lunacy  De|iarfment.  New  South  AValm 
Government  I.  2.  Sydney  1906. 

Sehr  zahlreiche  photographischi-  .Abhildungcn.  Ge- 
naue l'iitersuchnng  der  langen  Balineu,  die  durch  die 
nicht  kreuzende  Ihdkenfaserung  entstellen.  Auch  die 
vorden-  0>minis,sur  seheint  zu  fehlen,  dagi'gen  liesteht 
die  Fomix-Omimis.sur.  Mit  ihr  knuizt  ein  starkes  Ilündel 
ans  dem  Nisiiialliiim  (also  wohl  ein  Halkeiirest)  aus  der 
Eminentia  colatcralis.  Eigentliche  lange  As.soeintionhUndel 
wurden  nicht  gefimden.  Das  Taiaituni  wird  von  einseitig 
l.’ebliclsjnen  Bidkenfasom  gebildet. 

4.55)  Go  Id  berg,  Js.,  Ein  Fall  von  Balkcnmangel  im 
measchliehen  Grosshim.  Königslx’iig  1905.  Mit  1 Tafel. 
(SO  l*f.) 

4.56)  Lo  Monaco,  1).,  e A.  Saldi,  Sülle  degetie- 
razioni  eotisecutivc  al  taglio  Ion)ritudinaledelcorpoe!^oso. 
Arch.  Farmacol.  s|ieriin.  c Sc.  atfmi  III.  II.  12.  p.  474. 
507.  1901. 

Med.  Jahrbb.  IbJ.  295.  Ilft.  2. 


457)  (1  enua rd i,  0.,  e D.  Lomoiincn,  Solle  de- 
gimerazioni  eonsixnitive  allasiiortazione  delln  su|K'rfieie 
interna  del  corvello;  riceivhe  sporimentali.  -Mit  FÄguit'ii. 
Ann.  Mixl.  miviüe  II.  1 e 2.  (i.  (iS.  1906. 

4,58)  Tro  1 ard,  P.,  Iz-'  lais<s-an  longitudinal  inferienr 
du  i'enean.  Revue  neurol.  XIA'.  10;  Mai  30.  1906. 

Es  i.st  in  «liosen  Ihsrichleii  .seit  Jaliron  oft  von 
(Inn  Einzeinntprsnchiingen  von  Probst  die KtHlepo 
wesen.  Er  hat  neuerdings  im  Anscldnssc  an  einen 
Fall  von  ex[ierimenteller  Zersti'ning  dos  Thalamii.s 
liei  einem  Affen  .seine  (liwaminterfahningon  ans  den 
Vorsuehon  an  Affen,  linndon,  Katzen  und  an  er- 
kianktcn  Menscdiengehirnen  z.ii.sanimengefasst.  .Auf 
diese  Arbeit  (441)  sei  siieciell  hierliingowies(>n,  weil 
sie  wohl  die  ansfOhrlichste  Zn.sainnu'nstollnng  des 
anf  degoncrativciH  Wege  Erkamiton  filtcr  die  Ilirn- 
fasemng  bringt. 

Mitdergesammten  Sfabkranzfascrnngtie.sch.5ftigt 
sich  auch  yuenaol  (443)  in  einer  reich  illiistrirten 
Arlmit,  die  auf  Serionschnitte  von  3 Oohimon  mit 
loiniioro-|iarietalcti  Erwoichnngshenlen  gestützt  ist. 
Für  die  centrale  Höilahn  ergab  sich,  ausser  Daten 
ülier  den  Verlanf  tmd  die  Dezielinng  ziim  inneren 
Kniehücker,  in  der  Rinde  die  Hesehrünknng  des 
Einstrahlnngsliez.itkes  wenigstens  nach  vorn  auf 
die  temjiorale  (Jiicrwindiing.  Dius  Verhalten  lici 
der  Degeneration  liestätigte  die  Bedentmig  des 
Stratum  oxtennnn  des  Sagittalnmrkes  (Flechsig’s 
jirimilro  Sehstrahlnng)  als  der  centriiietalen  Bahn, 
des  Stratum  iiiU'ninin  (sekundäre  Sehsfiahlimg)  ids 
der  oontrifngalen  Bidin  dcrSehsidulre.  llinsichtlii-h 
Aiioivlnnng  und  Vnrbroitnng  orgalien  sieh  Qn.  ilhn- 
lie.he  Schlüsse  wie  He ii schon.  Die  centrifngalo 
Degeneration  erstreckt  sieh  noch  auf  Piilvinar  tind 
vorderen  Vierhfigel. 

Die  Befunde  sjireehen  gegen  einen  Slabkranz. 
des  SelieilellapiHUis  si>ceiell  des  Izibnl.  isirietalis 
inferior.  Die  zwischen  Seh-  und  Tjuststrahlnng  ge- 
If^onen  Stabkranzfasi'rn  Hessen  sieh  mit  Sieherheit 
in  die  Kandwindting  (G.vnis  fomicatiis  und  hi|n«>- 
campi)  verfolgen.  Ihrer  Ilnferlueehting  onfsitrielit 
eine  Degeneration  im  dorsolateralon  Thaliuiinskern, 
vielleicht  auch  im  I’ulvinar,  das  ventrale  Kernlagi'r 
dagegen  ist  nicht  tietheiligt.  Zum  Oynis  fornientns 
gelangen  auch,  wenigstens  iin  hintenm  Theile  der 
llomis[ihäre,  die  Fa-sern  dos  sogen,  retikulären  Slal)- 
kranzfeldes.  Der  Anschein  spricht  für  dessen  Al>- 
stammung  aus  dem  Olobus  jiallidus  des  Ijinsen- 
kenies. 

Alle  Befunde  sprechen  gegen  die  E.xtstenz  langer 
direkter  Assixtiationbalmen  z.wischen  ll(">r-  und  Seh- 
sjihilre.  Das  Vorkommen  solcher  im  Faseienliis 
Innptudinalis  inferior,  der  nichts  andei-cs  darstellt 
al.s  die  <s'ntri|ictale  oigenfliehc  Sehliahn,  wird  nli- 
gelehnt.  Ijäiigere  temjioro-oceipitile  Assoeiation- 
fasern  horizontalen  Verlaufes  Hessen  sieh  later.d 
von  dieser  Bahn  lülenlings  naehweisen.  Die 
längsten  davon  verlanfen  tinmittellmr  nelieii  deri'ii 
Ijasalotn  Tlicilo  zwischen  vortlorom  AHselinitfe  der 
3.  Ofx-iiiitalwindnng,  hinterstem  Theile  des  O.vni.s 
16 
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fusiformis  und  der  3.  S<  liläfenwindmig  einer-,  vor- 
derem Theilo  der  1.  Sehläfenwimlung  \ind  unterer 
Cnjisula  extormi  aiidororscits. 

iJer  Kascioulus  nivuatus,  im  Wesentlichen  lateral 
vom  Stalifcranze  gelegen,  lioss  lK>.stimmle,  zum  Theil 
rocht  lange  Bahnen  theils  als  degenerirto,  theils  als 
erhiütcne  Zfige  abgienzen.  Die  unteren  verlaufen 
im  otieren  Theile  der  Busseron  Kapsel  und  führen 
VerliindungzOgc  vom  liinteren  Theilo  der  1.  und 
2.  Selüafen  Windung,  sowie  vom  unteren  Oy  rus  supra- 
marginalis  Ins  zu  den  Centralwindungen,  wahr- 
»eheinlieh  sogar  his  zum  Kusse  der  3.  und  2.  Stirn- 
windnng.  Ihnen  schliesson  sieh  entsj)rochendo 
Kasern  aus  dem  mittleren  Oyrns  angularis  und 
supramai'ginalis  an.  In  der  oberen,  Olier  dem  Knie 
der  Taststralilung  gch'gcnen  Etage  des  Bündels 
endlich  laufen  Kasorzüge,  deren  längste  nachweisliar 
eine  direkte  Yerhindnng  zwischen  hinterer  Central- 
windungeiner-, hinterem  Theilo  des  Oyrns  angidaris 
und  der  2.  Oeeipitalwindung  andererseits  darstellcn 
(KascUmlus  longitmlinalis  .sujierior). 

Eine  besondere  lange  Assoeiationbahn  in  der 
äiissenni  Kai>sel  und  im  Iiiselmarke  existirt  nicht. 
Dm-  Kasciculus  uneinatus  verbindet  den  orbitalen 
Theil  des  Stirnhirna  mit  dem  voixlersten  Theilo  dos 
S<'hläfenlap|icns,  degi'iierirt  von  beiden  Seiten  her 
nur  theilweisc  und  ist  gntestentheils  in  <ler  nnteien 
Insel  um!  im  Claustnim  unterbrot-hon.  Von  einer 
direkten  A.ssi>eiationl)ahn  im  Sinne  eines  Kasciculus 
ow-ipitofrontidis  lio.ss  sich  nichts  nachweisen. 

Ais  sehr  verbreitetes  cortic<Kaudales  Association- 
sj’stein  lit»s  sieh  der  Kasciculus  nuclei  caindati  (Kasei- 
eulus  subcallosus)  in  seinem  Verlaufe  theilweisc 
auf  längere  Strecken  hin  verfolgen.  Seine  Kasern 
gelangen  dureh  die  cigentliehe  Taiietum-(Balken- 
fasor-)Ijige  hindurch  in  die  den  Ventiikcl  »mmittol- 
liai-  auskleidende  sulieiiendynülre  Schicht. 

Kür  die  Connnissurenfasern , inslswondero  lio- 
züglieli  Anordnung  und  Ausbreitung  der  Balken- 
fa.soruiig  lics.s  sieh  in  den  meisten  Punkten  schon 
Bi.'kanntes  Is'stätigen. 

In  den  letzten  Berichten  ist  wietlerholt  er- 
wähnt worden,  da.ss  nach  den  I'ntersuchungen  von 
Kleehsig  der  Kascioulus  longitudinalis  inferior 
nicht  ein  tcm]H)ro-oecipitales  Assoeiationbündcl, 
sondern  ein  Stabkranzzug,  nämlich  ein  Tractus 
geniculocaliarinus  sei.  Seine  im  .Stratum  aagittalo 
oxternum  des  Occi|)itallappens  liegenden  Kasern 
bilden  den  Stabkranz  zur  Binde,  während  die  von 
dieser  zumTludamus  ziehende  Kaserung  viel  weiter 
dorsal  liegt.  Die  Arbeiten  von  Probst,  Tschcr- 
mak,  Nissl,  v.  Mayendorf,  neuerdings  auch 
die  Studien  von  Quensel  kommen  im  Wesent- 
lichen zum  gleichen  S<’hlus.se  und  jetzt  hat  auch 
Lasal  Io  d ’ A reham  bau  1 1 (440.  447),  der  eine 
ganze  Anziüd  von  Erweichungshenlon  seriatim 
nntcTsuchen  konnte,  iliesou  Standjinnkt  gewonnen. 
Was  dem  erwähnten  Bündel  das  Ansehen  eines 
mächtigen  Kaserzuges  giebt,  sind  nach  ihm  wwh- 
.selnde  Beimengungen  von  Kasern  aus  dem  Cingulum 


und  anderen  As.s<K-iationliahnen.  Das  Cingidum  ist 
viel  grös.ser,  als  wir  cs  uns  bisher  vorge.stelltlmljon. 
mediale  und  laterale  Rindenpartien  senden  in  es 
Kasern  hinein  und  im  Ilinterhauptlaiiiieii  gehören 
zu  seinem  System  die  Bündel  von  Sachs  und 
Vialet.  Auch  die  neuen  nntersuchinigen  von 
Probst  (442)  kommen  wieder  ganz  zu  dem  glei- 
chen Schlüsse,  nur  meint  er,  dass  auch  aus  dem 
vorderen  Viorhügel  .scllist  Kasern  in  ilas  laterale 
Sagittalmark  gerathen.  Probst  zieht  diese  Kolge- 
mngen  au.s  den  Ih-gcnerationen  (Marchi),  die  eine 
umschriels'iie  Erweichung  im  ventralen  Abschnitte 
der  inneren  Ka|>sel  veranlassen.  Die  degeneiirtc 
Bahn  stralilte  hier  in  den  Cunotus,  Gyrus  lingualis 
und  Gynis  deseoudeus  ein , ohne  den  lateialcn 
Occipitalwindungen  Kiisern  abzugeten.  Auch  Red- 
lich (444),  der  ül)oraus  sorgfältig  an  zahlreichen 
Säugern  den  Kasciculus  longitudinalis  inferior  unter- 
sucht hat,  hält  ihn  im  NVcsentlichen  für  einen  Theil 
der  Sehstraldung.  Als  wirkliches  Bündel  ist  er  nur 
lx?i  Menschen  und  .Affen  nachweisliar.  Ein  sagit- 
tales  oceipitalCK  Mark  aber  ist  überall  vurhamlen. 
Es  ist  also  wohl  möglich,  daas  bei  der  .Mehrzahl  der 
Säuger  die  Aasociation  der  einzelnen  jisyehLsr-hcn 
Theilfunktionen  durch  kuize  Balmen  erfolgt,  die  ja 
in  unüljcrsehbarer  Reichhaltigkeit  die  einzelnen 
Rindenabsehnitto  verknüpfen.  Noch  aber  .steht 
offenbar  für  den  Alen.schen  der  Beweis  aus,  das« 
der  lange  Kaserzug  an  der  Ilirnbasis  nicht  dort 
wenigstens  lange  temporo-oceipitale  Association züge 
enthält.  In  einem  von  Tsuchida  (449)  unter- 
suchten Kalle,  in  dem  eine  alte  Cyste  dos  ttccipital- 
lajijions  die  Sehtialincn  wie  in  einem  Experimente 
durchtrennt  liatte,  war  zwar  das  ganze  sagittalc 
Mark  des  Occipitallapiions  entartet,  cs  waren  aU'r 
seine  frontalsten  Absehnittc  (.Monakow ’s  Ka.scr- 
züge  aus  dem  Pariotallainien  in  den  Thalamus)  in- 
takt. Hier  waren  auch  Theile  des  nntoron  Isings- 
bündcls  normal  erhalten.  Dic.se  fas.st  T s.  mit 
Monakow,  bei  dem  er  arlieitete,  als  lange  echte 
A.ssmdationliahncii  auf. 

Während  von  allen  Seiten  auf  sorgfältigste 
W'eise  entwickelungsgeschichtliehes  und  degeue- 
ratives  Material  herlicigeholt  wird,  um  die  schwie- 
rige Krage  der  Hirnhiserung  zu  entscheiden,  ver- 
sucht P.  Trolard  (4ö8)  wieder  zu  der  allen  und 
längst  als  unzuverl,ä.s.sig  ts-kannten  Methotlc  der 
Abfasening  zurOckzukehren.  Er  giebt  einige  Ab- 
fa.s<-rungs-Alibildungen  und  glavibt  in  dem  Bündel 
2 .Abschnitte,  einen  tempioTO - occiiiilalen , der 
lateral  liegt  und  einen  medial  liegenden  unter- 
scheiden zu  können. 

Probst  (442)  folgert  aus  den  sekundären 
Degenerationen  in  einem  Kalle  auch,  dass  ilie  zum 
.Schläfenlapis'ti  gehenden  Antheile  des  sagittalen 
Ijängsbündels  nur  Stabkranz  aus  dem  Thalamus  zu 
die.seni  I«a]iiien  seien.  Es  ist  ihm  nun  auch  ge- 
lungen, zum  0114011  Male  iKiim  Menschen  mit  der 
.M areh i -Melluslik  Einstralilungen  aus  dem  Oeni- 
oiilatum  meiliale  in  die  temimrale  yiierwindung 
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(miitnile  Ilölirliahn)  nacliznweisen.  Aus  dom  glei- 
clioii  Tom|>oralgobietc  ontariet  ttindalwärts  das 
T il  r li  ’sclie  liniidel  bis  in  das  Brilckengiau.  An- 
lAvilk  li  dieser  Untorsnehungen  erilidort  Pr.  seine 
K'.'sammteii  Erfalimngon  über  die  Orosshirnbidincn 
voll  Xeuom.  bio  liintero  Centnilwindung  nimmt 
nur  die  i«ntrale  Fflbllahn  auf,  die  vonlero  ent- 
sendet die  Pyramiden.  Zum  1 . Male  beim  Mensehen 
konnte  Pr.  aueh  die  länger  bekannten  (s.  vorigen 
Ilericlit  Probst,  Ilorsley)  Traetns  ooeipito- 
Uvtalcs,  die  llindenfasem  zum  vorderen  Vierhügel 
di'generirt  sehen.  Diireh  den  .\rm  des  vorderen 
Hügels  eintretend  enden  sie  geki-euzf  und  ungc- 
kreuzt  im  Stratum  zonale.  Kreuzende  Fasern,  wie 
l«’i  den  Thieren,  wurtlen  in  dom  vorliegenden  Falle 
nieht  gefunden.  Die  von  Itef.  als  Onmdhflndol  dos 
Gehinies  (vorluinden  von  den  Fisehen  an  aufwärts) 
.sufgontellten  Traetus  strio-tludamiei  sind  früher  von 
Pr.  ganz  geleugnet  worden.  Jetzt  hat  er  wenigstens 
ziigegelicn.  dass  aus  dem  Linsonkernc  (via  Schlinge) 
■sjlehe  ents]iringen,  einen  alten  Befund  von  Mona- 
kow so  liestätigend.  Fasern  zum  rothon  Kerno 
fxler  zur  Schleife  giebt  der  Linsenkern  atier  nicht 
all.  Vom  dorsalen  .Atischnitte  der  Schlinge  gelien 
die  Faseni  der  (ran »er 'sehen  Commissur  ab.  Sie 
sind  nach  früheren  Erfahrungen  Pr. ’s  ein  Ilaulsui- 
bündel,  das  zum  Tluilamus  kreuzt.  Die  Mey- 
uert  'sche  Commissur  fasst  er  als  ein  eben  solches 
zum  Linsenkerne  auf.  Die  Pyramidenfasern  sah  Pr. 
.nifsidittcni  im  Hrückengrau , in  den  Nuclei  arci- 
fortnes  und  in  der  Nähe  der  lateralen  Zellcngruji|)0 
des  Vorderhornes. 

Die  .sehr  sorgfältige  Arlicit  von  Wehr  li  (448) 
b’ruht  auf  tjuerschnitten  durch  den  Occipitallapiien 
eines  gut  IreoKuditeten  Kranken  mit  Rindenldind- 
hoit,  aiissi’nlem  auf  einer  Disku.ssion  der  einschlä- 
gigen, si'hr  vollständig  lierücksichtigten  IJteratur. 
W.  kommt  zu  dem  Schluase,  dass  bisher  noch  keine 
reinen  Kindenzerstönmgen  beoK-uhtet  sind,  die 
Ilemianoiisic  erzeugt  hätten,  und  dass  de.s.shalb  alle 
Si’hlOsse  auf  eine  enge  I/ikalisation  der  Sehsphäre 
und  auf  eine  insclförmige  cortikale  Vertretung  der 
Manila  sich  zunächst  nicht  sicher  U'grflnden  lassi-n. 
Monako»  ’s  Isihre.  dass  die  Miuaila  nicht  inscl- 
förniig,  sondern  weithin  über  den  Oixipitallappon 
l'ikalisirt  sei,  »inl  augenblicklich  am  besten  den 
aiiatoniisch-|diysiologischen  und  ]iathologisch  ana- 
tomisihen  Thatsachen  gerecht.  Es  scheint  üla'r- 
haupt  Irei  der  Entstehung  der  Hemianopsie  weniger 
auf  I/ikaiisation  der  Erweichung  in  der  Kinde,  als 
auf  die  Zerstörung  von  Bahnen  anzukommen,  die 
<lie  Rinde  mit  den  ]>rimären  optischen  Ceritrcn  ver- 
binden. Von  den  sieh  weithin  fächerförmig  au.s- 
breitenden  Sehliahnen  kommen  immer  nur  wenige 
auf  eine  Windung,  so  dass  ein  kleiner,  rein  corti- 
kaler  Herd  nicht  ausreicht,  Skotom  zu  erzeugen, 
ja.  es  scheint,  dass  vielfach  gcsumlcs  Kindenareul 
für  crkranktisi  eintreten  kann.  Thatsächlich  ist 
bisher  nwh  kein  Fall  von  .Sehstörung  ls»chricls;n, 
der  nur  auf  die  Hiiple  beschränkt  war. 


VI.  Zwischeiihirn.  .Mittelblrn.  Opticus. 

450)  Prolist,  M..  Weitere l'ntersuchungmi  ülK'rdie 
(iros.shirnfasei'ung  und  ütier  Kindeiiruizvorsuelie  iiai  li 
Ausscluiltung  vurschiedoner Leiiung-.baJmen.  äfil  ;t2Test- 
figuren.  Sitz.-Bur.  d.  kaiserl.  Akademie  d.  kVissunseh. 
in  Wien.  Malbeiu.-miturw,  Klasse  CXIV.  3.  April  1905. 

460)  Bechterew,  W.  v.,  l’eber  die  absteigenden 
Verbindungen  des  Thalamus.  2 Figg.  Xeurol.  Cmitr.-Ifl. 
p.  546.  1906. 

461)  Jolgersina,  li..  Der  frsprung  des  Wirlsd- 
thierauges.  1 Taf.  Mtirnlinl.  Jahrb.  XXXV.  1.2.  p. 377. 
1906. 

462)  Loeb,  Clarence,  .Seme  «dlulnr  chunges  in 
thu  primary  uptic  vcsicles  of  Xisdurus.  1 Taf.  Jeuni.  uf 
comp.  Xenrul.  a.  Ihiychol.  XV.  6.  p.  459.  1905. 

463)  Uebizzi,  H.,  Sulla  struttura  della  reöna. 
Riv.  di  patol.  nerv,  o ment.  X.  lOIKi. 

Darstellung  der  llorizentalzellun  der  Meerschwein- 
ehen-Ketina  mit  Lugaro's  Fibrillenmethodu  (Impoig- 
nation  mit  AtgenL  eolluidalel;  engmaschige  endncelluliire 
Fibrillennetze,  keine  extracellularen  .AnastemoMin. 

464)  Suhl,  tiuido,  N'uove  rieerche  sulla  finastrut- 
tura  della  ndina.  (lailsmit  di  Patol.  gim.  ed  Istol.  dolla 
R.  Univ.  di  l'avia.)  1 Taf.  Boll.  du  Soc.  med.  chir.  di 
Pavia,  cüinmunic.  letta  uella  seduta  del  4 Luglio  1905. 
|Dem  Uef.  nicht  zugänglich. | 

465)  .\belsdorff,  G.,  ]i.anerkungen  über  das  .4uge 
der  neugeborenen  Katze,  im  Imsonderen  die  retinale  .Seh- 
zulienschicht.  1 Fig.  Arch.  f.  .kugenhkde.  LIU.  3.  4. 
p.  257.  1905. 

460|  Manouöliau,  S.,  Etüde  sur  los  origines  du 
iierf  optiipio  procislee  d’un  expose  sur  la  theorie  du  neu- 
rune.  1 Taf.  .luurn.  de  l'.kuat.  et  do  la  Pliysinl.  XLl.  5. 
p.  458.  1905.  |Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

467)  Mildenberger,  .4.,  Sind  in  den  .Sidinerven 
des  Pfuides  Centralgefässe  vorhanden?  Inaug. -Diss. 
Tübingen  1905.  [Dem  lief,  nicht  zugänglieh.] 

468)  (i  radon , J.  T.,  Researches  on  the  urigin  and 
development  of  theciiiblastictralieculaeand  thepiai  sheath 
of  the  ojitic  nerve  of  the  frag,  with  illustrutien.s  of  varia- 
tions  mot  with  in  other  vertebrates,  and  some  oltscrvatinns 
on  the  lymphaties  of  the  optic  nerve.  2 Taf.  (,>uart. 
Juum.  uf  miernsc.  Sc.  X.,8. 1..  3.  p.  479.  (Dem  lief,  nicht 
zugänglich.) 

469)  Camerou,  Development  of  the  optic  nerve  in 
ainpbibians.  Studios  in  Anat.  frnmthe  Anat.Depart.of 
the  l'niv.  of  Manchester  3.  1906.  (Dom  Hef.  nicht  zu- 
gänglich.) 

470) llpiu,  Contribution  ü rhistologie  du  ehiasma 
chez  riioinme.  Iji  enramissure  de  llannurrr.  3 Taf. 
Andi.  d’Ophlhalmol.  XXVI.  9.  p.  545.  1906.  (Dem  lief. 
nicht  zugänglich.) 

471)  11  erzog,  Franz,  Ueber  die  .Sehbahu,  das 
Ganglion  opticuni  Isisale  und  die  Fasersysteme  am  IhMlon 
des  dritten  Hiniventrikels  in  einem  Falle  von  Hiilhus- 
atniphie  beider  Augen.  .Mit  3 .kbbild.  im  Text.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Xenenhkde.  XXX.  p.  223.  1906. 

472)  Mario, Pierre,  et.\ndreLeri,  Persistance 
d’un  faiwsiau  intact  dims  les  bandelettes  optii|ues  apiv>s 
atrophie  eomplete  des  nerfs;  „le  faisceau  residuaire  de  la 
bandelette“.  — L‘  gangdiun  optäpte  basal  et  ses  connexiuns. 
4 Figg.  Ri.*vue  neunil.  p.  493.  1905. 

473)  M 0 e 1 i , Peber  das  centrale  lliihlengrau  Isd  voll- 
ständiger Atrophie  des  Sehnerven.  2 Taf.  ,4rch.  1.151106. 
u.  Xervenkrankh.  XXXIX.  2.  p.  437.  1905. 

474)  Tsuehida,  U.,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der 
Si'hstralilungen  beim  Men-schen.  3 Tafeln  u.  2 Figg.  im 
Text.  And),  f.  Psych.  XUf.  p.  212.  19tl6. 

47.5)  Weber,  Note  sur  la  degimerescence  .secon- 
daire  eonsi's;utive  ä un  foyer  do  ramollissenient  de  la 
n'gion  calearine.  11  Figg.  .kndi.  de  Xeurol.  XIX.  111. 
p.  177.  1905.  (Dem  lief,  nii  ht  zugänglich.) 

476)  La  Salle  d’Archambault,  !/■  faisceau  longi- 
tudinal inferieur  et  le  laiaccau  optiijue  central.  (Juehjucs 
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eoii>iil('‘ratiiins  sur  les  fibre>  d'assoeiatiun  <lii  lervwiu. 
;il  Fijor.  Suuv.  loonogr.  de  la  Salp.  XIX.  I.  2.  lIHHi. 

477)  l’rolist,  M.,  l’i'hcr  die «ntralim Sinnu.".liahiii'n 
II.  die  Sinneseentreii  dt«  menM  iiliehen  (iohinie.s.  Mit 
.'i  Tafeln.  d.  kuisori.  .\kad.  d.  Wisseiisch.  in 

Wien,  Mallieiii.-iiaturw.  Klas.se  CXV.  3.  Mürz  1900. 

MUtelliirn,  Xn  ixehenhirn,  Ojitirii«,  SehMmrn. 
(Für  IlyiKiphy.sis,  Kpiphysüs  ii.  s.  w.  siehe  Alaa^hiiHt  XI.) 

Die  zalilreifhoii  M a r c li  i - Degenerationen,  die 
Pro  bst  (159)  mu  h ThalaniiiBzorst5riing  tieirn  Affen 
(.Miwaeiis  neino-striniis)  erhalten  liat,  liestätigen  im 
Wuwentlieheii  nur  frühere  Befunde.  An  dieser 
Stelle  seien  nur  die  folgenden  erwilhiit ; Eine  schon 
von  Hrisol  beschrieliene  Vcrbindiing  tbsThalanin.s 
mit  der  niitersten  Stirn-  und  ohtirsten  Sidililfon- 
winduiig  via  Capsula  externa,  die  wohl  mit  Edin- 
gor’s  „Ilaiilicnliahn“  identiseh  ist.  Die  Taeiiia 
xeiiiu-irruliiriis  entliJllt  Fasern  au.s  dem  Streifen- 
hOgelkopf  zum  riieus,  Mandelkern,  zur  Rieehrinde 
und  umgekehrt,  ferner  Fasern  ans  dem  Stmtiim 
zonale  thalami,  den  Sehhügnlkernnn  und  aus  den 
Ciiuiglia  hatjonulac  znni  RiiÄhfeldc,  idle  ecntriiietal 
laufend  (V  Kef.  W.).  Die  „Ifaiibenstraldungs-Com- 
mi.s.siir“  verbindet  l«ide  Sehhügel  (siehe  die  vor. 
Berichte). 

Nach  V.  Bechterew  (400)  steht  beim  Hunde 
der  caiidalc  Sehhügel  in  mehrfacher  Verbindung 
mit  spinal wilrt.s  gelegenen  llirntheilcn  (confonuden 
früheren  Befunden  von  v.  Bechterew,  Boyce, 
dem  Uffnrenten  und  Anderen),  v.  B.  beschreibt 
unter  diesen  eine  gekreuzte  Balm  aus  demXucleus 
niedialis  thal.  via  jirüdoi-sidos  LangsbOndcl  zum 
unteren  Centi-alkeni  und  zu  dcniKeni  derFoniiatio 
reticiilaris.  eine  gekreuzte  und  nngekreuzle  Verbin- 
dung mit  dem  rothen  Haiitienkern  und  dailurch  in- 
direkt mit  dom  M o n a k o w 'sehen  „Tractus  nihro- 
spinalis“,  ferner  eine  Bahn  ans  dorsalen  Theilon 
des  medianen  Kernes  zum  otioi-fläcldichen  Grau  des 
vortleren  Viorhügels. 

Bei  einseitiger  Opticiisatrophie  liegt  die  Degene- 
ration nach  Moeli  (473)  in  der  gleichseitigen 
ChiasinahiUfte  doi-sal,  in  der  gekreuzten  ventro- 
nuslial.  M.  hat  bei  einseitiger  Opticu.satnuihio  eine 
AOnahmo  eines  Tlieiles  der  Fascning  des  centralen 
llöhlongraues  aut  der  Seite  des  atrephischen  Nerven 
gofiiiiden  und  sah  aus  der  Gegend  des  Ganglion 
optici  Ixtsale  einen  „Winkelzug‘‘  zwischen  dem 
Tractus  üjiticus  und  dem  Hinischonkel  eintreten. 

.Mario  und  Leri  (472)  fanden  lici  totaler 
tabischer  Sehneiveiiatrephie  ein  latendes  Bündel  in 
den  Tractus  optici  erlialten,  das  dem  elion  erwähnteii 
„Winkclbündel“  entspricht  und  „Faisceau  nViduaire 
de  la  iKindelctte“  von  ihnen  genannt  winl.  Es  geht 
hinten  in  die  Fasening  Olier,  die  den  Linseiikern 
ventral  liegreiizt;  vorn  endigt  es  im  Ganglion 
opticiim  baside.  Ix'tztercs  liegt  oliorludb  und  aiisser- 
lialb  von  der  LT-spningstolle  der  Tn\ctus  ojitiei, 
wahrend  die  Kerne  des  Tulxir  ciiiereum  iiiiterhalb 
und  nach  innen  von  dieser  gelegen  sind. 


Dies  Ganglion  opticum  Iwsale  liesitzt  ausser 
diesem  „Faisceau  residiiairo"  uiK.'h  andere  Verbin- 
dungen, vorn  mit  einem  „Faisceau  nsidiudre  aii- 
tcriour'  oder  „Faisceau  residimire  du  cliiasma“  iiml 
nach  innen  mit  subvoiitrikuläroii  Fasern,  die  ila- 
Epeiidym  des  Ventrikels  ventral  liegreiizeii.  fenicr 
mit  Fasern  der  M o y ii  c r t 'schon  Commissiir,  der 
Ijaiuina  raedullaris  und  wiüirscheinlich  dos  oenlraleii 
llöhlengraiies. 

In  einem  von  Herzog  (471)  untersuchten 
Falle  von  Atroiihie  lioider  Bulbi  oeiili  mit  totaler 
Degeneration  der  Nervi  optici  war  die  (dorsale) 
Gansor’si'he,  (ventrale)  M ey  n er t 'sehe  und 
(caiidale)  Forel’ache  l'omniissur  erhalten,  du«e 
liositzcii  also  keine  Beziehung  zum  Sehnerven,  wfdi- 
ivnd  die  G ii  d d o n 'sehe  Cominissiir  nicht  mehr 
uachgewiesen  werilon  konnte.  Der  Verlauf  der 
erhaltenen  Commissuren  ontsi>nuh  den  früheivn 
Be.schrcibiiii)ten. 

Ebenso  wie  Mario  und  Lori  (472)  trennt 
Herzog  ein  Ganglion  sHpri«ii>ticuni  am  ventralen 
Traetiisiande  von  den  Ganglien  des  Tulicrciiieroruiii 
und  bestätigt  die  Existenz  der  Iieidcn  vom  Si.-h- 
nerven  vfillig  nnabhäiigigen , dagegen  mit  dein 
Ganglion  su|iraopticnni  verbuiidenen  Querfaserzüge 
(Moeli,  Marie),  des  lateralen  „Faismiu  ivsidnaire 
de  la  liaiideletto‘‘  und  des  medialen  „Faisceau  resi- 
dnaire  ilil  ehiasma“. 

Nach  Probst  (477)  ist  die  M ey  nert ’sclie 
Commissiir  ein  kreuzendes  Haiilion- lausen kern- 
Büiidol,  die  Oaiiscr’scheCommissur  ein  kreuzen- 
des Haiilien-Sehhügcl-Büiidel. 

Eine  im  retroventrikulären  ibirkfeldodcs  linkim 
Occipitallapis'iis  gelegene  Cyste,  die  oiierativ  er- 
öffnet lind  drainirt  wonlen  war,  führte  in  dem  von 
Ts  lieh ida  (474)  beschriebenen  Fidle  zu  sekun- 
dären Vcränderungeii,  aus  denen  Tsuchiila  u.  A. 
folgende  Schlüsse  zieht ; Mit  dem  latcialen  Knie- 
höcker  stehen  sicher  in  Verbindung  das  mittlere 
und  oeci()itale Drittel  desOyrus  lingnalis,  die  oliore 
und  untere  Lijijic  derFissnra  adcarina,  derCuneiis. 
Gynis  fusiforniis  (GUI)  in  seinen  oocipitaleu  zwei 
Dritteln,  weniger  sicher  der  Gynis  descendens  und 
der  Gynis  laciiiito-tcmiioralis.  Der  Zusanuneii- 
liang  zwi.schen  dem  medialen  Occipitallaii|>en  und 
dem  Piilvinar,  der  Zwoihügolrinde.  dem  lateralen 
und  ventialen  Sclihügelkeni  Lst  unsicher  und  jeden- 
falls nur  minimal  (confonii  mit  den  Resultaten  von 
Monako  w und  von  B e r n h c i ni  e r).  Der  Gynis 
angularis  txxiitzt  (im  Gegensätze  zu  Monakow!) 
keine  Beziehungen  zu  den  primären  ojitischen  Cen- 
treii.  Im  äusseren  und  inneren  Stratum  sagittalc 
laufen  nelien  einander  Projektion-  und  A.ssix-iation- 
fa'icrn  vermischt  (also  das  untere  I^ngsbündel  ent- 
hiUt  neben  Projektionfasern  auch  Assixiiation fasern  1 ). 
Im  Stratum  sagittalc  inteninm  sind  die  Vcrbiii- 
dinig.sfasern  zwi.si  hen  mcilialen  Oecii'italwindunjgen 
und  dem  Corims  geniciilatum  c.xtermim  nur  im 
oceipitalen  Segment  enthalten,  im  fronhden  laufen 
Verbiiiduugen  des  oberen  und  unteren  Scheitel 
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lAj'|n-hen»  mit  hinteren  Solihilgelahschnittcn  ans- 
s.bliesslieh  Goniuiilatum  oxtumum. 

Xath  I’  ro  b»  t (477)  enthält  dagegen  das  untere 
läDpibrindel  (=  laln-aks  Sagittalinark)  der  Hanpt- 
^a^JlC  nach  mir  tlialamo-isirtikale  Sehfasoni,  nicht 
.lMsx:iationeleinento  zn  St^hhlfon-  und  Hinterhaniit- 
«imlungen,  amh  keinen  Zweig  znr  Capsula  extonia 
le'iitn»  Redlich).  Je  näher  der  Rinde,  desto 
ventraler  laufen  die  Fasern.  Das  Bändel  entspringt 
imCorjais  genicidatiim  externiim  und  Pulvinar,  und 
eiHlet  im  Cuneus,  Gj-rus  lingimlis  und  Gynis  dos- 
ivniiens  (es  giebt  also  keine  Sehrinde  an  der  Con- 
voxitätl),  aussenlem  alier  nfsh  frontalwärts  iin 
Oyms  fusifonuis,  Oyrus  hippocampi  und  Mandel- 
kera.  .also  im  Sehläfenlappen.  Das  mtiHnk  Sagittal- 
mark  führt  die  eortico-thidamischen  Fa.sern , ont- 
>|'nngf  in  der  Sehrinde  nnd  endigt  im  Pulvinar. 
StraUun  zonale  des  Pulvinar,  im  vorderen  Zwei- 
hügel  (ol«'rfläehlichos  Mark  des  vorderen  Zwei- 
hügels), viel  weniger  iin  äusseren  Kniehöcker.  Die 
Ketinafascni  und  die  Kindeiizweihngolfasern  enden 
in  (lenscllien  Schichten. 

VII.  Lange  Bahnen. 

17S)  Fischer,  Oskar,  Uebi^r  die  I.age  der  für  die 
Innervation  der  unteren  Extremitäten  bts.timmten  Fasern 
4r  ryrwnidenhahn.  3 Figg.  .Mon.-Schr.  f.  Psyeh.  u. 
N'’.ri|  XVII.  ,ö.  p.  385.  (Dem  Bef.  nicht  zugUnglieb.| 
IM.  im  XeuroL  C«ntr.-Bl.  p.  711.  1Ö0.5. 

Marchi-Degenerationen  Iwi  einem  Solitärtidierkel 
na  »leisten  Ende  der  linken  vonleren  Contralwindung 
eanefwo  Talles  mit  Opticus- .Urophie  und  Piu-anoial  ver- 
ili-ilim  sich  über  da.»  giuizo  PyramiUenan'al. 

479)  Vloet,  v an  de r,  Cuntriliutinii  « I elude  de 
U vn»  pyramidale  eher.  I horame  et  les  anininux.  2 Tut. 
Ani.  d'Anat.  micm»;.  IX.  1.  p.  20.  ItlOO.  (Dem  Bef. 
nicht  mganglich.l 

4.50)  Sorgi . Sergio,  Pober  den  Verlauf  der  een- 
tnilm  liahnen  des  IIv|K)gIns.sus  im  Bullm.s.  2 Figg. 
N tunl.  Centr.-Bl.  p.  .5.'ä).  190C. 

4.51)  Bunike,  Ueber  die  Verliigening  von  Pym- 
.■ni'l'’tfa5em  in  die  Hinterstränge  beim  llenwlien.  15  Figg. 
NViioL  amtr.-Bl.  p.  938.  1905. 

ln  2 Fällen  konnte  die  M a rc  h i - Digeneration  der 
l;iMiiden-Seitenstrangliahn  vorülwrgeheiid  in  denliur- 
d»ch  sehen  Hinterstrang,  bez.  in  das  Areal  der  hinteren 
Ommwinr  verfolgt  werden,  analog  dem  Befunde  Ixsi 
’.iudDen  Säugerarten. 

4&)Bumke.  Gelier  Variationen  im  Verlaufe  der 
I vumidentialin.  1 Tat.  .Vreh.  t.  Psveh.  XLII.  p,  1. 
1»X 

183)  K ö I p i n , U.,  Erweidmngsherdo  in  der  Alcilulla 
'•i'.nnta  mit  retrograden  Degi'iierationeu  in  Pvraniideii- 
lahn  0.  Schleife.  I Taf.  Areli.  f.  Psyeh.  XIJ.  p.  28(i. 
IHJB. 

D«  keine  rntersuehung  des  Orosshims  auf  etwaige 
Heide  angcstelll  worden  ist  beweist  der  Fall  kein«  retro- 
itade  I’vramideniiegeneration. 

AM)  Le»  andowsky.  M.,  Fall  von  l’oasherd.  Ein 
Boimg  zur  Kcnntnlss  der  Baluicn  der  willkürliehen  Be- 
»'vrang  des  Menschen.  Mon.-Schr.  f.  Psyeh.  u.  Xeurul. 
-VVU.  C.  1905. 

^ 4K)  Dexter,  H..  u.  A.  Margulius,  Geber  diu 

i'i  wnidenhahn  de«  Schafes  u.  der  Ziege.  Mnr|ihol..lahrb. 
XXXV.  p.  413.  1906. 

Van  der  Vloet,  Uelairdon  Verlauf  der  Pj’ra- 
audmlahn  t«i  niederen  .Säugethieren.  Mit  18  Abbild. 
äMä».  Anzeiger  XXIX.  p.  113.  1906. 


487)  Haller,  B. , Bemerkung  zu  G«ti  rfer  l'/uel's 
Aufsatz  vom  Verlaut  der  Pvramidenbidm.  .Auatoin.  .An- 
zeiger XXIX.  p.  271.  1906. 

Priorilälaiisprueh  Istzüglich  des  Verlaufes  der  Pyra- 
inidenliuhn  lioi  niederen  Saugern,  iiislicsendere  der  Uatle. 

488)  .lacolisob  n,  L.,  Erwiderung  auf  diu  Bemer- 
kung des  Herrn  Prof,  B.  Haller  zu  Vau  iler  Vloel'e  .Auf- 
.satz  vom  Verbäiif  der  Pviamidunbahn.  .Anatom.  Anzeiger 
XXIX.  p.  492.  1906. 

AA'iderlegung  der  Kinwiirfe  Haller's  gt^m  die.Arlieit 
von  Van  der  Vloel. 

489)  Haller,  B. , Bemerkungen  zu  Herrn  Dr. 
L.  .Jaroheohn' s Erwiderung.  .Anatom.  -Anzeiger  XXIX. 
p.  686.  1906. 

490)  ljuonsel,  F. , Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Grossbirnfaserung.  Mit  18  Taf.  Mon.-Sclu.  f.  Psyeh.  u, 
Neurol.  XX.  1.  n.  36.  190(i. 

491)  Thiele,  F,  H.,  On  the  efferent  relationsliip  o( 
the  nptic  thalamus  and  Dellers'  mielen.s  to  the  spinal  coni, 
witli  s|ieeial  referenee  to  the  cereMIar  influx  of  Dr. 
Ihtghlings-Jackson  and  the  gnnesi,s  of  the  deeorebrato 
rigiility  of  On!  and  Sherrlngtnn.  .luiini.  of  Physiol. 
XXXil.  5.  6.  p.  358.  July  1905.  — Proceeih  of  theltoyiU 
Soc.  bXXA'l.  1905.  (Kur  physiologisch.) 

492)  bewando»'»ky.  Zur  Anatomie  der  Vier- 
liiigelbahnen.  2 Figg.  .Areh.  f.  Physiol.  Sup|il.-Bil.  2.  Hälfte, 
p.  4.58,  1905.  [Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

493)  Kohnstamm,  0.skar,  Ähim  Grsprung  des 
priidorsalen  IJingsbündels  u.  dos  Trigeminus  ein  Beitrag 
zur  topiseheii  Diagnostik  der  Olilongata.  2 Figg.  Psyeh. - 
neurol.  Wohnsehr.  A’ll,  24.  1906. 

494)  Kohnstamm,  Oskar,  A'om  Grsprung  des 
priidorsalen  Längsbündels  u.  des  Trigeminus,  ein  Beitrag 
zur  topischen  Diagnostik  der  < ))>lougata.  30.  AA'andervers. 
d.  südwestdeutschen  Xeiirol.  u.  Irrenärzte  zu  Baden-Baden, 
am  27.  u.  28.  Mai  1905,  Aiitonder.  Neurol.  Centr.-Bl. 
p.  (fJä.  1905. 

405)  Kohnstamm, Oskar.ZiirA  natoniio  der  A’ier- 
hiigeltiahnen.  Verb.  d.  Phvsiol.  Gesellsch.  zu  Berlin 
1905  1906.  Xr.  1—5.  6.  Fuhr'.  1906. 

K.  hält  gegoniiher  Dewandowsky  an  der  Deutung 
de8„XueI.  intratrigeminalis“,  der  innerhall)  di.-s  .Areals  der 
inesemsipluden  Trigeininuswurzel  liegt,  als  Gtspningsort 
spinaler  Bahnen  (d.  Tr.  tocto-spinalis  desc.)  fest. 

496)  Ben  da,  Zur  Anatomie  der  A'ierhügell)ahnen. 
Areli.  f.  .Anat.  u,  Physiol.  (physiol.  Alith.)  3.  4.  p.  396. 
1906.  (A'crh.  d.  Phj-siol.  Gesellsch.)  [Dem  Bef.  nicht 
zugänglich.] 

497)  Gehucliten,  A.  van,  Izi  n'giijn du lemiiiscus 
lalend  ou  region  laterale  de  risüiino  du  rhomiwneephale. 
32  Figg.  Niwraxo  Vlll.  p.  41.  lOOti. 

498)  Mahaim,  A,,  Rocherehes  ex|s’'rimenlales  sur 
le-s  eonnexiuns  anterieiiros  du  tulH'reule  ipiadrijnmeau 
postoriour.  1 Tat.  Cery  1905. 

Mntorisrhe  Dahnen. 

Probst  (477)  konnto  iu  einem  Falle  von  Er- 
weichung im  ventrale«  Abschnitt  der  linken  iimoroa 
Kapsel  mit  BeÜioiligung  ile»  ventro-latonilen  Thala- 
mus M a r e hi  - Degoncratiimon  aus  dorso-lateralen 
Theilon  des  Hiniseheiikelfiisses  zum  .Stratum  zonale 
sni)Crficialo  und  oberflächlichen  5Iark  des  vonleren 
Zweihügcls  verfolgen.  Probst  und  Lewan- 
düwsky(484)  salicn  Pyramidonfaseni  indeiiNuclei 
arciformes  der  üblongata  anfsplittcrn.  Lewan- 
d o w 8 k y hat  lioim  Menschen  keine  Ansstrahlnng 
von  Pynmiidenfascrn  zu  den  motorischen  Hirn- 
nervenkernen  constatirciG  können,  Bum  ko  (481) 
verfolgte  dagegen  Marchi-Degenerationen  aus 
der  Pyiamidenbahn  zur  Gegend  der  motorischen 
Trigomimis-,  Facialis-  uud  IIy{)oglossuskernc,  uicht 


Eilinger  mul  Wiilleii  berg,  Aimtoiuie  di»>  CcntralnervouBystoms. 


1L>6 

in  dio  Korne  litnoin.  Die  Kiusern  Ijonutzten  did>ei 
die  ibdin  der  „Fusswhk'ifo“  Floclisig  (=  „zer- 
slronte  ac<*.ssorisdie  Bündel  der  „Schleifonscliielit“ 
von  Bechterew,  = „laterale  pontine  Bümlel 
S e li  1 c 8 i n g e r , = „l’es  Icmniseus  profond“  Dejo- 
ri  ne,  = laterale Haulienfusasohleifo“  von  Mona- 
kow) und  die  des  „Bündels  von  der  Schleife  znm 
Hirn  schenke!  fnss“  (=  „Schleife  von  der  Hanbe 
Zinn  IIinischonkelfii.ss“  Hösel,  = „Bündel  vom 
Fnss  zur  Hanls)“  Mingazzini,  = „mediale 
Schleife“  Flechsig,  = „mediale  accessorischo 
Schleife“  v o n H e c h t c r e w , = „mediale  Hanlicn- 
Kchleifo“  von  Monakow,  = „l’os  Icmniscus 
snjiorficiel“  D o j e r i n e). 

In  einem  Fidlo  von  Poronceplialie  mit  vollstän- 
digem Schwunde  der  linken  l’yramidenliahn  konnte 
Sergi  (4SU)  deutlichoNissl- Degenerationen  der 
Zellen  dos , rechten  Hy[MiglossHskornes  und  ein 
Fehlen  der  Fibrae  roctao  raphes  auf  der  linken 
Seite,  sowie  der  Fibrae  afferentes  dorsales  miclei 
hyiKiglossi  auf  der  rechten  walmichmen.  S.  lio- 
stiltigt  mit  diesem  IMuiido  dieAnnahmc  von  Koch, 
dass  die  Pyramidenfasern  für  den  Hy]ioglossnskoni 
als  Fibrae  roctae  raphes  die  Oblongataiiyramido 
dorsomeilial  verlassen  und  als  Fibrae  afferentes 
doi-sides  zum  gekreuzten  Korne  ziehen. 

Der  Pyramiden-Vorderetrang  reichte  in  dem  von 
Lewandowsky  (4S4)  nnterauchton  Falle  bis  in 
das  unterste  Sacralmark  hinab.  Seine  Fasern 
kreuzten  nicht  via  Uommissura  ventralis.  Bum  ko 
(4SI)  sali  eine Zweitheilung des Pyramidon-Vorder- 
strangbündels  in  eine  oliei-flilchlicho  und  eine  tiefe 
Abtheilnng.  Bei  Maeacus  ist  nach  Probst  (459) 
derPyramiden-Voiileratrang  sehr  klein.  DerPyra- 
miden-Seitenstrang  reicht  bis  in  das  Sacralmark 
hinab. 

Abnonne Pyramidenbündol  wurden  von  Probst, 
L o w a n d o w s k y und  B u m k e lieschrielien.  Das 
Pick 'sehe  Bündel,  das  Lewandowsky  und 
Bnmke  degenerirt  verfolgen  konnten,  verlianddie 
Pyramidenkreuzung  mit  der  Formatio  reticulaii.s 
in  der  Höhe  des  Facialiskernes  und  hatte  keine 
Heziehungmi  zum  Corpus  restifonne  (Dewan- 
dowsky).  L.(4S4)  sahaus-senlemein  Pynuniden- 
bünilel  im  centralen  Höhlengran  in  der  Höhe  der 
Ala  cinerea  ganz  ähnlich  dem  von  Spitzer  und 
Karplus  beschrielienen  (siche  den  vorigen  Be- 
richt). 

Prolist(477)  konnte  ein  .,ui.’cessorisches Pyra- 
midenbümlel“  wieder  lateral  von  der  Oliva  inferior 
bis  zum  Seitenstrangkern  verfolgen.  Bekanntlich 
haben  S p i 1 1 e r mul  Barnes  als  „direkten  ventro- 
lateralen  Pyramidenstrang“  ein  giniz  analog  ver- 
laufendes Bündel  (siehe  den  vor.  Bericht)  ange- 
sprm-hen.  Ks  ist  wohl  auch  mit  den  „Fibres  pyra- 
midales homolatcralcs  superficielles"  De  j er  ine, 
„Fibres  pyramidales honiolatcrales“  D e j e r i n e und 
Thomas,  w.ahrscheinlioh  audi  mit  dem  „Bündel  X“ 
von  Stewart  identisch.  Dieser  Strang  reicht  nach 
B um  kc  (4SI)  bis  zum  lAUidotuiiark.  B.  sah  auch 


Pyramidendegenerationen  zur  gekreuzten  Olive  und 
zum  gekreuzten  Hiiiterstrange. 

Uetier  die  Endigung  der  PyramidenfiLsern  im 
Kückonmarko  halienProbst  und Dewandowsky 
Angatutn  gemacht  Nach  Probst  (459)  enden 
sie  bei  Maeacus  nur  znm  kleinsten  Thcilc  ira 
Vonlorhorno  selbst,  sonst  (confonu  mit  den  An- 
gaben von  L e w a n d o w 8 k y und  K o t h m a n n i 
zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  in  der  Felier- 
gangzono,  die  bis  zu  den  Oanglienzellen  der  hiti^ 
ndon  Vonlerhorngrup|io  reicht.  L e w a n d o w s k y 

(484)  salr  beim  Menschen  im  Cervikalmark  auch 
zwischen  den  motorischen  Zellen  des  Seitenhorncs 
und  der  lateralen  Vordorhonigrupjiocinc  Aufsjilitti'- 
rung  von  Pyramidenfaseni.  Nach  Bnmke  (024) 
kreuzen  lieim  Menschen  Pyramidenfa.scrn  in  allen 
Rückenmarkhöhen  via  ventrale  Commissur  zuui 
gekreuzten  Voidorhorn. 

Rindenoxstir|«dionen  und  Halsmarkdurehschiiei- 
dnngen  bei  Schafen  und  Ziegen  führten  nach  diii 
Untersuchungen  von  Dexter  und  Marge  lies 

(485)  zu  Pyramidendeptnerationen,  die  im  Rücken- 
mark sich  zu  drei  relativ  faserarmen  Bündeln  zii- 
sammenschlossen : sie  bildeten  ein  Scitenstrang- 
bOndol  innerhalb  der  Fonnatio  reticularis,  ein  Vorler- 
.strangbOndcl  innerhalb  der  ventralen  Commissur 
und  ein  Hinterstrangbündol  innerhalb  der  dorsalen 
Commissur.  Allo  die.se  Pyramidendegenerationen 
konnten  höchstens  bis  in  das  4.  Cervikalsegnient 
hinein  verfolgt  werden.  Eigentliche  „Hintei-strangs- 
pyramiden“  (Ziehen)  fehlen. 

Die  Risiultate  von  Degenerationverauchen,  die 
van  d er  V loet  (480)  an  Kaninchen,  Igeln  und 
weiasen  Ratten  angestellt  hat,  sowie  von  kVeigert- 
Färbungen  bei  nonnalen  Hedcnnänsen  l>e.stätip'n 
im  Allgemeinen  frühere  .\ngaben  ülier  den  Verlauf 
der  Pyramidenbahn  im  Hirnstamme  wälirend  und 
nach  der  Kreuzung.  Der  Ipd  liositzt  keine  Pyra- 
midenkreuzung (confomi  mit  Bi  sc  hoff).  Die 
spinale  Pyi-amidenliahn  liegt  hier  im  Vonierstrangc 
und  erschö]>ft  sich  bereits  im  obersten  Halsniarkc. 
Boi  Kaninchen  kreuzen  allePyramidcnfaseru  in  den 
Seitenstrang,  liei  der  Ratte  in  den  Seiten-  und 
Hinterstrang.  Die  von Merzbacher  und S ji i e 1 - 
moy  er  gefundene  frontale  Pyramidenkreuzung  der 
Floilermans  (siehe  den  vor.  Bericht)  konnte  v.  d.  VI. 
nicht  bestätigen,  hält  aber  auch  die  Existenz  einer 
eandalen  Kreuzung  hier  nicht  für  wahrscheinlich. 

Kohnstamm  (498 — 495)  liat  jetzt  auch  Is’i 
Hunden  naedr  Hemisi'ktion  des  Halsmarkes  eine 
N i s s 1 - Degeneration  der  Zellen  seines  „Nnclem 
intratrigominalis“  (siehe  den  vor.Borirht)  nach  weisen 
können,  der  (lekanntlich  im  Areal  des  Ursprunc- 
kemes  der  mescnee[(halen  Trigeminuswurzel  liegt. 
Dieser  Keni  muss  daher  ids  Ui-sprunpwt  von  Fasern 
des  jiiäilorsalen  Ijtngsbündcls  angesehen  werden. 

^ Semihle  Ihlmeii. 

B 11  m k e (482)  konnte  in  einem  Falle  von  Com- 
jiression  dos  5.  und  0.  Ccrvikalsegmcnts  dieDt'geiK'- 
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ratiim  dos  0 o w e r s ’sohen  Tnu-tus  anteio-lafcralis 
mit  der  March i-Metlnxlo  liis  znm  Thalamus  hin 
vorfolgoii  (ventraler  Theil  dos  lateralen  Thalamns- 
komes).  l'nterwogs  gah  or  Kasern  an  die  graue 
SniKtanz  des  Halsinarkes,  dun  Nueleus  amhigmiH, 
den .Striekkörimr  und  den  Dei to rs 'sehen Kern  ah. 

Uörbahnen. 

van  Gehuuhteu  (497)  veitlanken  wir  eine 
<ehr  klare  mul  nberaichtliche  Schilderung  der  hotero- 
gt'nen  Ka.sersyst»nne,  die  unter  dem  Nimion  ,, laterale 
Si'hloife“  zusaminengefasst  werden.  Er  fns.st  dabei 
grüsstentheils  auf  eigenen  Degenerationversuchen 
lind  stellt  znm  Vergleiche  die  Ansichten  mulerer 
Anteren  fltier  die  Struktur  der  „lateralen“  oder 
..unteren“  Schleife  daneljen.  Von  der  nach  l'r- 
.'limiig,  Verlauf  und  relativer  Ijage  genau  liesehrie- 
liencii  „ventralen  Acnsticn.sbahn“  (=  Trapczliahn) 
und  der  „dorsalen  Acu.sticusl«\lin“  (=  Held 'sehe 
Halm)  trennt  v.  0.  den  „Tractus  reticulo-spinalis“, 
von  Monakow’»  „Tractus  nibro-spinalis“ , den 
(i  0 w e r s 'sehen  „Tractus  spino  - cerebellaiis  ven- 
tialis“ , M fl  n z e r - r a w 1 0 w ’s  „Tractu-s  tocto- 
l«intimis“  und  einen  anderen  kurzen,  aus  dein 
Mittelhirnd.ach  nngekreuzt  absteigenden  Strang  ab. 
Das  spino-teetalo  und  spino-thalami.scho  Bündel  ist 
ilaliei  nicht  lierücksichtigt  worden. 

Die  Dnrehschnoidiing  der  Arme  der  hinteren 
Vierhngel  bei  einem  Affen  und  tiei  einer  Katze 
liKst  nach  Al  ah  a i m (49S)  die  Vierhilgelzellcn  voll- 
siindig  intakt.  Auch  die  ZerstTining  des  Corpus 
L’eniciilatnm  internura  (Affen,  Kaninchen)  hat  auf 
diese  Zellen  keinen  Einflu.ss.  AI.  .schliesst,  indem 
er  die  cinsehlilgige  lateratnr  heranzieht,  dass  es 
keine  Hahn  giebt  die  au»  den  Zellen  des  hinteren 
Vierhügels  znm  Schläfenlapiieii  herunteigeht.  Die 
l'iitersuchnngen  von  Iloraley  und Bcovor  (siehe 
den  vorigen  Bericht)  waren  ihm  noch  nicht  lio- 
kannt. 

Probst  (477)  unterscheidet  innerhalb  der 
•eutraleu  llörliahn  einen  cortico-imtalen  Abschnitt, 
der  das  tieniculatuin  internnm  mit  der  Rinde  der 
tcm|»iraleii  tjuerwindung  der  Insel  verbindet  (nicht 
mit  dem  Si  ldäfenlapiien)  von  einem  cortii-o-fiigalen 
Tlicile.  der  dnreh  das  T ü r c k 'sehe  laterale  llirn- 
si  henkelbfindel  zum  Brilckengrau  gebildet  winl. 

VIII.  Kleinliiru  und  .seine  Verbindungen. 

WJ)  Kcichardt,  Ceber  das  liiiwicht  des  mensch- 
lichisi  Kleinhinis  im  gesunden  und  kitiukcii  Ziislaiidu. 
.tUj!.  Ztsohr.  f.  I’sycli.  1.XI11.  liKHi.  [Dem  Utf,  niidit  zii- 
Längtivh.)  Huf.  im  Xeunil.  Ontr.-Kl.  p.  130.  IU07. 

Xnnualisi  tiijwicht  des  erwiichsoneii  Kleinhirns  130 
bis  l.’iOg.  Das  liewicht  des  lirosshirns  verhält  sich  zu 
dem  d,»  Kleinhirns  wie  7 — 8.5:1  Iwi  Erwathseiien,  lad 
.Niiigeliorcnen  ist  der  Quotient  viel  höher,  ols'inio  steigt 
er  im  lircisenaltcr. 

5l>J)  Freitag,  Fritz,  Zur  Entwickelung  und  Ein- 
theilniig  di*s  Kleinhinis  der  Itaussäiiger.  Inang.  - Dis». 
Oiessen  UKX).  |Dom  Hef.  nicht  zugänglich.] 

.'Ktll  Ilrad  ley,  O.Charuock,  Un tho development 
ot  the  hind-hrain  of  tlie  pig.  I’.  II.  ß Tafeln,  .lourn.  of 
.\nat.  a l’hysiol.  .XL.  p.  133.  Jan.  1900. 


■>02)  Holk,  L.,  Oll  tliedevelupmeiitof tliecerelKdIiim 
in  man.  2 Tafeln.  Koninklijke  Akademie  van  Weten- 
schappen  to  .^mstenlam.  l’roceed.  of  the  .Meeting  of  Sa- 
tunlay  Mai  27  a.  June  24.  1905. 

503)  Bolk,  Louis,  DasCcivhclIinnderSUugethiere. 

Eine  veigleichend  anntomischc  Untersuchung.  3.  Theil. 

24  Fig.  1‘etnis  Camjier  IV.  1 n.  2.  1900. 

504)  P a g B n 0 . ( i.,  Essai  de  Iwalisatiims  (vri  Isdleii.si'S. 

Arch.  ital.  de  Biol.  XI.IIl.  p.  139.  UIÜ5.  [Dem  Hef.  nicht 
zugänglich.) 

üO.'O  Oeist,  Uelier  den  „Izibus  cereladli  medianiis“. 

2 Fig.  Neurol.  Cciilr.-Bl.  p.  855.  1900. 

2 Fälle  von  anormaler  Aligrenzung  der  dorsalen 
Wnrmols'rfläche  gegen  die  Heinispliären  dnreh  1 oder 
2 Furchen. 

500)  Vogt.  Oskar,  Die myologenotiseheOliedernng 
des  Cortex  cereladli.  Mit  0 Tcxtahhildungen  ii.  3 Tafeln. 

Jonrn.  f.  Psych.  ii.  Xeurol.  A'.  p.  235.  19ü.ö. 

507)  Berliner,  Kurt,  Beiträge  zur  Histologie  ii. 
Entwickelungsgeschichte  des  Kleinhirns,  nehst  Bt-mer- 
kiingen  filier  die  Entwickelung  der  Funktiun.stüchtigkeit 
desselben.  1 Taf.  n.  19  Fig.  Aroh.  f.  miknjskoii.  Anal. 

LXA'l.  2.  (1.  220.  1905.  (Siche  vorigen  Bericht.) 

508)  Ramon  y Cajal,  S.,  las  «diilas  estndladas 
de  la  capa  molccular  dcl  cerubclo  y algunos  hechos  coii- 
trarios  a la  funcion  cxclusivanientc  condnetriz  de  las 
neurofibrillas.  Traliaj.  del  Ijilsjrat.  de  inviistig.  biolog.  de 
la  Universid.de  Madrid  IV.  1 — 2.  1905. 

509)  Lache,  Ii.,  Sur  Ics  corlieilles  des  celliües  de 
I'urkiuje.  Compt.  rend.  de  laSüc.  deBiol.  8. 1900.  (Iben 
lief,  nicht  zugänglich.]  lief,  in  Kiv.  di  Patiil.  nerv,  o ment, 
p.  437.  1900. 

Die  Pu rkinj e- Körlsi  des  erwachsenen  Menseheii 
sind  wirkliche  Netze,  zum  grössten  Tlieile  ausliingsfascni 
entstehend,  die  der  grossen  Zellciiaclisc  parallel  gerichtet 
sind  und  un  der  Zellcnhasis  anastomosireu. 

510)  Oentes,  L.,  Koehorches  siir  Io  devclo|i|>enient 
des  iioyaux  centraux  du  corvelet  chez  le  poiilet.  Uoiiipl. 
nmd.  de  IWasoc.  des  Anat.  lluitieme  riaiuiuii  Bordeaux 
1».  28.  1906. 

511)  Clarke,  H.  IL,  a Victor  llorsley.  Du  the 
intiinsic  fihers  of  thu  ceretHdlum,  it»  nuclei  luid  its  effe- 
rent tracts.  7 Taf.  u.  3 Figuren.  Braiii  CIX.  p.  13.  I90.b. 

512)  Miiskciis,  L.  .1.  J.,  Dcgenciutioiis  in  the 
eoiitral  iiervous  System  aftcr  removal  of  the  flissailiis 
cerchelli.  Koninklijke  Akademie  van  AVetciischappcn  le 
Amstenlam.  Proeeed.  of  tlie  Meeting  of  SatimlayOct.  29. 

1904. 

513)  Moskens,  L.  .L.I.,  Anatomical  researeh  alwiit 
cerehellar  cunuections.  Koninklijke  Akadeniievan  Weten- 
sehapiHin  te  Amsterdam.  Proeeed.  of  the  Meeting  ot  Sa- 
turday  l)ue.  30.  1905.  Jan.  25.  19ilC. 

Der  Isihuliis  petrosusdes  Kleinhirns  enthält  Is'i  Kmiin- 
clieii  Theili;  des  Nuclens  deiitatiis,  beim  Eichhuni<  heii 
nicht.  Dementsprechend  degcneriii  nach  sidiier  Zerstö- 
rung das  mittlere  Drittel  des  Bindearms  nur  bi'iin  Kuiiin- 
ehen.  Der  Bindcarm  entspringt  daher  iiielit  aiisilcr  Klein- 
hirnrindc. 

511)  Oehnchten,  .A.  van,  1>‘  faisciiau  cn  eroehet 
de  Hiusell  ou  faiscsiuu  ceridicUo-hiilbiure.  38  Kigun  u. 

Nevraxe  VII.  2.  p.  119.  1905. 

515)  Thomas,  Andre,  Los  rap|iort.s  iui.atomii|ues 
du  litilhe  ot  du  cervelet.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 

Dee.  21.  1904.  Ket.  in  Revue  iiennjl.  p.  313.  1900. 

Eiue  fast  totale  Erweichung liiuerKleinliiraheuiiapliiire 
führte  zur  Atrophie  der  gekreuzten  unteren  Olive,  di-s 
gleichzeitigen  M onakow  sehen  lliiilerstrangkeracs,  «0111« 
kloinen  Kernes  zwischen  Strickkörper  und  spiiialei  Quintiis- 
wurzel  und  des  Seitenstraiigkonies. 

510)  llorsley,  A'ictor,  Note  on  tlie  laenia pontis. 

0 Figuren.  Brain  CXlIl.  p.  28.  1900. 

Die  RaiiRsnliiiiie  de»  Schwoine-Foi'tus  tiesitzt 
nach  Bradloy  (501)  eine  andere  Fonn  wie  die 
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dos  Monsclion.  Sie  ist  am  lioston  in  dor  Gcgonil 
dor  latc'ralon  Hocossus  ausgoiiildot,  weiter  liint4’n 
entwickelt  sio  sich  erst  in  sjiätei-on  Stadien,  in  den 
mittleren  Ohlongatahühen  hleilit  sie  wälirond  <les 
jmiizen  Fötalloliens  rudimentilr.  Nirgends  besteht 
eine  so  shirkc  Krdtelung  wie  tioim  Monsehon.  WJlli- 
rt'iid  sie  an  der  Kleinhiniontwickelimg  nur  un- 
lieilenhmden  Anthoil  nimmt,  trägt  sie  erheldich  7.nr 
Fonnatinn  dos  TulKTculum  aeusticiim  ls>i.  Mislulla 
nlilongata  iimi  Cereliellum  ontwiitkeln  sieh  aus  dem- 
sellien  Segmente,  (ks  Cereliellum  wahrscheiulieli 
aus  dem  Aeusticiim  ((sinfnrm  mit  Cr  o r o n o w i t s e h , 
J 0 h n s 1 0 II , Heia  Haller  und  K a p |i  e r s).  Der 
S<  h weine- Foetus  liasitzt  kein  Foraincn  Magen  di 
im  Dache  des  1.  Ventrikels,  dagegen  weite  Oeff- 
mingen  in  den  Risessus  laterales. 

Holk  (502)  liat  an  üahlreichon  menschliehen 
Föten  von  5 — .10  cm  Länge  die  makroskniiisehe 
Entwickelung  derOlK-rfläche  de.s  Kleinhirns  studirt. 
Er  unterscheidet  2 Furchungsiicrimlen.  M'ährend 
der  ersten  entsteht  ein  Kleinhirn  mit  für  alle  Säuge- 
tliiore  eharakteristisehen  Furchen,  durch  die  ein 
liolius  .anterior  und  ein  Ijiibus  po.sterior,  jeder  mit 
■1  rntenditheilmigen,  abgelrennt  wini.  Von  diesen 
Mislianfurchen  räumlich  getrennt  entwickelt  sieh 
eine  laterale  Fissura  [larafloecularis.  Im  zweiten 
Slailiiim  entstehen  die  für  I’rimaten  cluirakteristi- 
.schen  Fi.ssnren.  Vom  moi-jihogenetischen  .Stand- 
punkte ans  unterscheidet  H.  3 Furehenzonen ; Eine 
voirlere.  deren  Furchen  alle  in  der  Mittellinie  ent- 
stehen und  innerhalb  dcsKleinhiniramles  (Klern.ahe 
daliei  enden  („ungeiaarte.s  Furchensystem“);  eine 
mittlere,  deien  Furchen  theils  median,  theils  lateial 
entspringen  („gejiaartes  [[laarigesj  Furehensystom“) ; 
eine  hintere  mit  gleichfalls  meduin  und  lateral  ents 
stellenden  Furchen.  Charakteristisch  für  das  Pri- 
inatcn-Cerelipllmn  i.st  nun  die  stärkeje  Entwieke- 
lung  der  vonleren  und  mittleren  Zone  Ix'i  gleich- 
zeitiger Hnckbildimg  der  hinteren.  Im  zweiten 
Entwickelungstadium  bilden  sieh  zurück : der  vor- 
derste Theil  dos  Lohns  anterior  (=Lingula,  Folium 
vennis,  Flis-culus);  eine  stärkere  Ausbildung  er- 
faliren  : die  Händer  des  .Sulous  primariiis.  die  vor- 
dere Lip[ie  dos  Sulcus  praepyramidalis  (Tul«  val- 
vulac'),  die  Kogion  zwischen  Sulcus  horizontalis  und 
praepyramidalis  (liesoudcra  lieim  Jlenschen  hoch 
entwickelt).  Diese  verschiedene  Entwickelung  bisst 
auf  lokalisirte  Funktionen  desKleiiiliirns  scldiessen 
(siehe  unten).  Der  caudide  Abschnitt  des  Klein- 
hinis  entwickelt  sich  in  der  Kegel  sisUer,  als  dor 
frontale. 

DieMarkreifnng  der  Kleinhirnrinde  niuunt  nach 
Vogt  (50G)  ihren  Ausgang  von  dem  Markweiss 
der  Windungen,  geht  dann  auf  die  Körnersohicht 
und  zuletzt  auf  die  Molocularschicht  ülxir.  Nicht 
alle  Abschnitte  dos  Cereliellum  orlialten  ihr  Mark 
gleichzeitig.  Es  giebt  3 Markreifungcentrc'n : ein 
frühreifes  im  Vcrniis  oralis,  ein  zweites  im  Vermis 
caudalis  und  ein  siätreifes  im  Flixsadus.  Von  diesen 
Contren  aus  dehnt  sich  die  Myolini.sation  allmälüich 


auf  die  andenai  Kleinhiniabschnille  ans.  Hezüg- 
lich  der  Reihenfolge  der  .M.arkreifung  lassen  sich 
12  myelogeuotische  Felder  unterscheiden,  die  durc  h 
stärkere  Differcaizirung  der  W ei ger t- l’rä|iarati' 
sich  auch  ms-h  lieim  Erwaclhsenen  in  Folge  der 
'■erachiedenen  Markscheidendickc  siehtliar  machcii 
las,sen:  1)  Venuis  oralis;  2)  Vermis  caudalis: 
3)  Flfx;culu.s ; 4)  Para  mediali.s  alae  lobuli  cvnti-alis 
et  lobuli  ipiadrangul.aria  anterioris;  5)  Pars  laterali- 
.alae  lobuli  «'iitralis  et  lobuli  ijuadrangularis  aiiti- 
rioris;  G)  Para  oromeilialis  lobidi  iiuailrangiilarls 
[losterioris ; 7)  Isibulus  biventer  und  Para  laterale 
tonsillae  und  Pars  oromoiliulis  lobuli  semihinaris 
inferioris;  8)  Pars  tandolateralislobiiiuadrnngulaiis 
jiosterioris.  Para  mcslia  lobuli  somilunaris  inferioris, 
Para  caudali.s  und  Regio  meilia  partis  oralis  lobuli 
semilunaris  sujicrioris;  9)  Pars  mcdialis  tonsillae; 
10)  Para  laudolateralis  lobuli  inferioris;  11)  Regio 
orali.s  pailis  oralis  lobuli  .semilunaris  .sujs-rioris: 
1 2)  Regio  laudalis  jiiulis  oralis  lobuli  semilunaris 
superioris. 

Oentes(510)  hat  mitmehreien  FärlHunethmlen, 
liesondcra  mit  R.amön  y Cajal’s  Fibrilleninethodi’ 
(Ammoniak-Alkohol-Fixirung)  die  Entwickelung  diT 
Kloinhirnkerne  lieim  llühnchenembryo  studirt.  Die 
Anlage  der  wntralcn  Kerne  geht  von  der  Innen- 
schicht der  iirimürcn  Kleinhimanlagc  aiLs.  Die  dem 
Kleinhimventrikel  bonachliarten  Theilo  dor  Cere- 
liellarkcme  liesitzen  von  Anfang  an  grasse  Zellen 
(Dachkornanlagis),  die  lateral  davon  gidegenen  (.\ii- 
lage  des  Nucleus  dentatu.s)  kleine  Zellen.  Die  ile- 
finitive  Trennung  dor  mcilialen  von  den  lateralcii 
Kernen  erfolgt  durch  Faserzügi-,  die  aus  dei-Oblon- 
gata  in  das  Kleinhirn  oinwachsen. 

Die  Arliciten  ülicr  die  feinere  Histologie  der 
Kleinhirnrinde  sind  in  dem  Capitel  „Histologie“  im 
M'esentlichen  roferirt  worden.  An  dieser  Stelle  sei 
nur  eine  Arbeit  von  Ramön  y Cajal  (508)  üIhw 
die  Slernzcllen  der  Molecularschiidit  eiavähnt.  Ihrc' 
Neuriten  .sinil  Ix'kanntlich  beim  Abgiuige  vom  Zellen- 
korjicr  dünn  und  schwellen  in  ihrcau  weiteren  Ver- 
laufe, vor  der  Abgalie  von  KorUVsten  an  die  Pur- 
kinje- Zellen,  stark  an.  R a m ö n y C a j a 1 wies 
mm  mit  seiner  Fibrillcnmethoile  nach,  dass  der 
Neurit  in  nächster  Nähe  seines  Abgangiii  von  der 
Zelle  nur  eine  Fibrille  enth.ält,  während  weiter 
nach  der  Peripherie  zu  mehrc-rc  mit  einander  dundi 
.4nastomriscn  verbundene  Fibrillen  auftreton.  Dieser 
L’mst.and  spricht  mach  Hamön  y Cajal  gegen  die 
Annahme,  dass  die  Fibrillen  allein  als  laiiler  ner- 
vfeser  Erregungsvorgänge  anzusehen  sind.  Zwi- 
schen den  Endknosiien  der  Purkinje-Zellen- 
körbe  und  dem  Zellen köriier  hat  Ramöii  y Cajal 
keine  fibrillären  Verbindungen  gesehen. 

Holk  (5U3)  hat  seine  vergleichenden  Studien 
üVier  das  Kleinhirn  der  Säugibhiere  (s.  den  vorigmi 
Hericht)  fortgesetzt  und  widmet  einen  liesondereii 
Abschnitt  niK'h  derFormatio  vcnnicularis  und  ihren 
zahlreichen  Variationen  lici  verschiedenen  Säuger- 
familien. Im  Anschlüsse  an  diese  ansserorclenthch 
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yrdJltigen  und  wiolitigen  Ärliciten,  für  deren 
Studium  die  Keuntniss  der  im  vorigen  lieriolitc  an- 
P'ffihrtcn  Eintlieiluug  der  Klcinhirnoberfliielio  vor- 
au-wotzt  wirtl,  wirft  H.  die  Frage  auf,  oti  die  vor- 
s liiedene  Entwickelung  der  einzelnen  Felder  in  der 
Kli'iiihirnrinde  mit  der  grösseren  oder  geringeren 
Ausbildung  lestimmter  Muskel]irovinzen  znsammen- 
liänct  und  kommt  daliei  zu  iH>sitiven  Resultaten, 
von  denen  die  hau[>tsäehlichsten  nachstehend  kurz 
aiiLS-ffihrt  wenlen  sollen : Von  den  6 Waehsthnm- 
eeutren  der  Kleinliinirinde  (lyjbus  anterior,  Ijobus 
siiTi|dci.  Lobulus  medianus  posterior,  Isdmius  lati> 
ndis  posterior  dexter  et  sinister,  Formatio  vermi- 
f-ularis)  variiren  in  der  Hegel  nur  die  liinteren  (bo- 
«■ndcTs  ol<crer  Theil  des  Lobulus  metliauus  ]>osto- 
riur.  L>bidus  ansiformis  aus  doni  lateralen  Ijobulus 
pstfrior.  Formatio  vermicularis).  B.  glaubt,  dass 
die  unjoarigen  (metlial  gelegenen)  Centren  für  die 
f'iiordination  der  doppelseitig  wirkenden  iluskel- 
gnipiien  (Kopf-,  Hals-,  larj-nx-,  Pharynx-,  Augen-, 
Kau-,  Rücken-  und  andere  Kumpf -Aluskeln)  be- 
stimmt sind.  Für  die  Extremitäten  muss  nelien 
einem  unpaaren  Mediancentnim  noch  je  ein  laterales 
tür  die  Bewegimgen  piostulirt  werden , die  tinab- 
hängig  von  der  Extremität  der  anderen  Seite  ge- 
stehen, es  giebt  demnach  drei  Centren  für  die 
vonlere  und  drei  für  die  liintere  Extremität.  Als 
fv.irdinatinneentrum  der  Kopfregion  (Muskeln  der 
Augen,  der  Zunge,  Kaiimtuskeln,  mimische  Muskeln, 
Muskeln  des  Ijarynx  itnd  Pharynx)  spricht  B.  den 
I»lms  anterior  an,  Coordinationcentriim  der  IltUs- 
minkeln  ist  der  Isobulus  siinplex,  für  die  Extrenii- 
Ulen  kommt  als  uni>aaros  Contrum  der  dorsale 
Tliril  des  I/)bulus  metlialis  posterior  in  Betracht, 
wrihrend  als  (laarigo  Centren  die  Lobiili  ansiformes 
(=  I»biili  semiinnares  anteriores  und  piosteriores) 
nixl  laramediani  anznsehen  sind.  Der  übrige  Theil 
•1er  Kloinhirnotierfläche  dient  als  Coordination- 
'•entrum  der  Rumpfmusktilatur.  Spcciell  für  tbo 
'Hivanzmiuskeln  kommt  die  Pars  petrosa  der  For- 
tojti«  vermicularis  in  Betracht.  B.  weist  nun  ati 
mhlreichen  Beispielen  nach,  dass  je  nach  der  Aus- 
•■iHung  der  lietreffenden  Muskcljtrovinzen  atich  d,%s 
tugehörige  Coonlinatinncentnim  eine  stärkere  oder 
gfringerc  Entfaltting  zeigt.  Die  ausführliche  Bc- 
mindnng  für  die  verschiedenen  Säugerarten  muss 
im  (triginale  eingesehen  wenlen,  das  auch  mannig- 
faihe  Hinweise  liezflglich  des  Authciles  der  ein- 
reinen  Mtiskolprovinzen  an  der  Aufrechterhaltung 
des  Gleichgewichtes  enthält. 

Clarke  und  H orsley  (.öl  l)hnl>en  bei  Katzen 
ifc  M a r c h i - Degenerationen  nach  Zerstörung  ver- 
«hiedener  Theile  der  Kleinhirnhemisphären  und 
d«  Wurmes  verfolgt.  Ihre  Resultate  stimmen  gut 
zu  den  Ergebnis.sen  der  früheren  Arbeiten.  Die 
Rmde  sendet  keine  Fasern  in  die  Kleinhirnanne 
>md  steht  nur  mit  den  Keinen  des  Kleinhiins  und 
dp*  Vestiljidaris  in  Verbindung.  Die  efferenten 
Klriiihirnfa.seni  entsiiringen  nur  in  dm  Kloinhini- 
kemco.  DerDar  hkern  ist  durch  ecntrifugale  Faseni 
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fast  mit  allen  Tlioilcn  der  CereMlarriiide  verknüpft 
und  steht  seinerseits  mit  den  Vestibulariskenien, 
dem  Ora\i  des  Bindearms  und  demijocus  cacndeiis 
in  Verbindung.  Der  Nuelous  globosiis  liesitzt  mir 
zur  Wurmriiide  Bcziolmngcn.  Zum  XucIcils  den- 
tatus  treten  Fasern  aus  den  llemisidiären  (exclu- 
sive FIocculus  und  Paraflix.'cidus,  die  ihre  Fasern 
in  den  Daidikern  senden)  und  aus  dem  Mittella]i|icn 
des  Wurmes.  Die  ccntrifugalen  Verbindungen  des 
Grossliinis  mit  <lem  Kleinhirn  entspringen  luiupt- 
sächlich  im  Schläfenlapiicn,  der  neljcn  dom  audi- 
tiven Contnim  wahrscheinlich  nocdi  ein  vastihuUres 
für  die  Orientimug  und  Oleichgcwichterhaltnng  lx> 
sitzt.  Die  Fibrae  arciiatao  laufen  innerluüb  der 
IIouü.sphärcu  nur  2,  selten  3 lAppchen  weit,  zwi- 
schen Wurm  und  Ilemispliären  sind  sie  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden,  so  daas  diese  nahezu  unali- 
hängig  von  einander  sind.  Was  die  relative  Dicke 
der  Fasern  anlangt,  so  sind  die  Fibrae  eortico- 
nuclcares  mittelsbu-k  und  fein,  die  Fibrae  arciiabie 
fein,  von  den  Fibrae  nucloo-jKsdunculares  die  zum 
oberen  Arme  dick,  die  zum  mittleren  dünn,  die  zum 
unteren  mittelstark. 

van  Geh uch teil  (514)  konnte  nach  Homi- 
soktionen  des  W'urmes  bei  Kaninchen  Marchi- 
Degeneratiouen  des  von  Russell  und  T h o m a s 
beschriebenen  „Uakoiibündols“  verfolgen.  Das  Bün- 
del entspringt  im  Dachkenic  und  in  den  lionat’h- 
barten  grauen  Konioii,  kreuzt  sofort,  winl  auf  seinem 
W'oge  um  den  Bindcann  henun  von  den  Fasern  des 
Tiwtns  spino  - cerebellaris  vontralis  liedeckt  und 
theilt  sich  in  der  Oblongata  (Facialis-Kern-Höhe)  in 
einen  ventralen  Ast  zur  Formatio  reticularis  hulbi, 
der  bis  zum  Cervikalmark  liinabläuft  und  einen 
dorsalen  Ast,  der  zuerst  zwischen  Innenseite  des 
Strickkör|iers  und  sj)inaler  Trigcmimiswiirzel,  d.ann 
zwischen  StrickkOr]ier  und  spinaler  Vestibiilaris- 
wiirzel  gelegen  ist  und  in  der  Nähe  des  l.Cervikal- 
nerveii  medial  von  den  Hinterstrangkernon,  dorsal 
vom  Faseiciiliis  solitarius  vei-schwindot.  Auf  seinem 
hnlljären  Wege  giebt  cs  Fibi'ac  arcmatac  inteniae 
zur  Fonnatio  reticulari.s  ab.  van  G.  nennt  d.i.s 
Bündel  ein  „corebellobiiibärcs“  und  sieht  als  Eml- 
stätton  seiner  Fasern  den  Doi  ters 'schon  und 
v.  Bechterew  '.sehen  Kern,  sowie  die  motorischen 
Kerne  der  Formatio  reticularis  und  die  motorischen 
Ilirunervenkorne  an  *). 

FIocculus -Exstirpationen  führen  nach  .Mus- 
kens  (512)  nur  zu  cerebro-i>etalon  gekreuzten 
Degenerationen  im  Bindearmo  und  im  „ventralen 
Thalamiisbündel“  (Probst),  das  .M.  nicht,  wie 
Thomas,  Ramöii  y Caj al,  Lc wando ws k y 
lind  der  lief.  W.  als  absteigenden  Bindcarmast  aiif- 
fassen  will,  sondern  wie  Probst  als  sclbstämligos 


')  Der  früher  von  v.m  0.  besehriebeneTract.  „biillio- 
ceroMlaris“  aus  der  Formatio  reticularis  via  SfriekkiirjM'r 
zum  Kleinhirn  wurde  von  YBgita(5ü2)  nicht  lH>stäligt, 
S|ialer  aber  (.ÖIKI)  bat  er  zugegeben,  dass  einzelne  Ädleii 
in  di‘r  Fuiniati»  reticularis  bnlbi  niu'h  Z(*rstiirniig  des 
Oirpus  restiforme  N i s s I - Veiändeniiigen  zeigen. 
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Bündel,  ilas  liesonders  aus  ventralen  Klcinhirn- 
thcilen  und  dem  Floo(‘ulu8  via  Brückenarm  zur  ge- 
kreuzten Formalio  reticularis  gelangt  und  sich  in 
derOegend  dos  rothon  HaulK?nkern8  mit  dem  Binde- 
arme  vereinigt.  Der  Fhx'culus  des  Kaninchens  ent- 
hält (wie  bei  Walen  \Hff.  W.|)  einen  eigi'uen  Keni, 
der  als  ahgesjditterter  Thcil  des  Nuclcus  dentatus 
zu  betrachten  ist 

An  der  frontalen  Brückengrenzc  läuft  bekannt- 
lich ein  Faserstrang  aus  der  üogend  des  caudalen 
Ganglion  int«'‘ri>e<lmiculare  in  caudaler  und  dor- 
saler Richtung  am  Bindcanne  vorbei  zu  fn)ntalen 
Kleiuhimi»artion.  Man  nennt  ihn  „Taenia  pontis‘* 
(He nie).  Horsley  (516)  hat  durch  verglei- 
chende Studien  (Karneol,  Flussjiferd,  Menwd»)  und 
durch  Zcretöningsversuche  an  Affen  die  Frage  nach 
Krspning  und  Verlauf  seiner  Fasern  der  I^ösung 
näher  gebra<  ht.  E.s  ist  gewöhnlich  asyinmetrisclj 
und  mehr  (Hier  weniger  in  der  lateralen  Wand  dos 
Mittelhirns  und  in  der  lateralen  Schleife cingelH3ttct. 
Bei  Ungulaten  ist  er  Inissor  entwickelt,  iüs  bei  an- 
deren Säugern.  Zuweilen  theilt  er  sich  in  mehrere 
Bündel.  Er  fehlt  m>  gam.  Seine  Fasern  laufen, 
entgegen  früheren  Ansichten,  eerel>eUi|x*tal,  enden 
im  Nuclciis  dentatus,  weniger  im  Dacthkeme  und 
entspringen  gekreuzt  in  einem  Ganglion,  das  ventral 
vom  Ganglion  interpedunculare  liegt. 

IX.  Medulla  ohlongata.  Kerne  der  Uirn- 
nerven, 

517)  JohuHton,  J.  B.,  Tliu  inori^hology  of  tlie 

vortübrale  hoa*l  fnmi  tlie  viow-p<)iiit  of  the  fiim  tional 
ilivisioas  of  tho  iiorvous  4 Figg.  Jouni.  of  comp. 

Nouml.  a,  l'Hycli.  XV.  3.  \i.  115.  1905. 

518)  Franccschi,  Nor%i  misti.  Kivista  di  patol. 
nerv,  e ment.  X,  9.  1905. 

519)  Antonolli,  Giovanni,  Kmimuroziuno  e 
signifit^ziouo  morfologic^i  dei  nervi  imcefiilid : lezioue. 

intcruaz.  Med.  VIII.  UK)5.  [Dem  Ilff.  nicht  zii- 
Käiighch.] 

520)  Carpenter,  F.  W.,  Devtdopment  of  oculo- 
motor  nerve,  riliary  ganglion  and  ahdneent  nerve  in  the 
ehick.  7 Taf.  Bull,  of  tho  Mus.  of  comp.  Zool.  af  llar- 
vanl  Odlcge  Caniiuidge  XLVIll.  3.  1906. 

521)  Baeh,  L.,  Ueher  das  Verhalten  der  moturi.s<*hen 
Kemgehiete  nacii  lüskm  der  |K}riphcfiM*h4*n  Nerven  u. 
über  die  phy.siolog.  B**«lciitung  der  h^iinger-We.stjthaf- 
Hellen  Kerne,  CVntr.-Bl.  f,  Nervenhkde.  u.  l*svch.  p.  140. 
1906. 

522)  Bach,  L.,  ITcIht  PupilIonn‘flexcentreii  u. 
l'upilh*iir«*flcxl>ahnen.  Ztschr.  f.  Augeiihkde.  XIII.  3. 
p.  2CiO.  1905. 

Der  Kdinger- Wöstphal’sche  Kem  hat  nichts 
mit  der  Iniiorvation  des  Sphineter  iridi:«  zu  thuii. 

523)  Tsuchida,  U.,  reUjr  die  Ursprungskeme  der 
Augcnbi'wcguugMicrvcn  u.  iils-r  die  mit  diesen  in  Be- 
ziehung HtohoDd*'n  Bahnen  im  Mitte!-  u.  Zwisi-henhini. 
Normal-anatnm. , f*ni!»n»'olog. , |iatho)og.-anatoni.  u.  ver- 
|*lei(*hund-anatom.  Dntersucbungim.  Mit  20  Ahhildun^ui 
ini  Text  [Aus  d.  himaimtoin.  Inst  d.  Univ.  in  Zürich 
(V.  Monakow)].  Wiesliaden  1906.  J.  F.  Ih'rginaiin. 

.524)  B e r n h 0 i m e r,S  t.,  Ibmiorkiinpm  zu  Tsturhidas 
Arl>eit  Uber  die  l'ivpningsktTnc  der  .\iig»’nbowogungs- 
iierven  u.  s.  w.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augi'ulikde.  XblV. 
Beil.-IIeft  p.  224.  llHtÜ.  [Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

525)  Bach,  L. , B*.!m«‘rkung«‘n  zur  .Krlndi  von 
V.  Titurhultt:  Uelier  die  rrsprungskerm*  der  Augen- 


I»ewegungsuer%'on  u.  s.  w,  Ztschr.  f.  Äugenhkdo.  XVI.  S. 
p.  46,3.  1906. 

Berichtigung  einiger  Missverstiindni.s.se. 

520)  B 0 u g h 1 0 n , T )i  o in  a 8 Harris,  The  incn”av 
in  the  !juinl»er  and  size  of  the  meduIlaUsl  filiers  in  th- 
ooulomotor  nerve  nf  the  whib»  rat  and  of  the  eat  at  dilh*- 
ront  agtiH.  With  3 Figg.  Joum.  of  oomp.  Nouu>l  l 
l’sychol.  XVI.  2.  p.  153.  1906. 

527)  boccü,  Thomas  M.,  Das  Ganglion  ciliA^ 
einiger  Camivoren.  Kin  Beitrag  zur  UVsimg  der  FiV“ 
über  die  Natur  des  Ganglion  ciliare.  IS  Figg.  Jonaixit* 
Ztschr.  f.  Naturwissensch.  XLI.  4.  p.  483,  1906.  [iVm 
Hef.  nicht  zugänglich.] 

528)  Rach,  Ij.,  Ist  dicKn;uzungdf‘sTnH;hlcaris«j3'* 
totale  oder  partielle  V Centr.-Bl.  f.  Nei*venhkde.  q.  INyeh. 
XXIX.  16.  1906. 

Ein  Theil  der  aus  dem  frontalen  IV-Keni  stammea- 
den  Fiueirn  kreuzt  nicht  und  tritt  theils  in  den  gleuh- 
Hoidgen  Tn>chleariR,  theils  in  dtm  Ooulomotorius  ein. 

529)  Harvey,  B.  C.  II.,  A case  of  inuon’atiim  “f 
the  inuseuluK  lat(?r^is  oculi  by  Üie  nervuH  wulo-motonu!v 
with  ahsenee  of  the  nenus  alxiucens.  Brit  mtsl.  Jouni. 
Nr.  2393.  p.  1705.  (Brit.  ined.  ,As.soe.)  [Dem  lief,  nicht 
zugänglich.] 

530)  Oauasel,  A.,  Le  noyau  im'*soccphalhjue 

oculogvrw  (dextrug>To et lovogvro).  Riwuencurol.Nr.20. 
1905.  • • ' 

Jeder  .Ahducenskeni  versorgt  ausser  <lem  Kxtenm« 
noch  den  gekreuzten  IntenuLs. 

531)  (iauHsel,  A.,  D’s  inouvomeiite  aasoen-s 
Youx  et  les  nerfs  oculogyres.  These  doct.  en  nnd.  de 
Mont|M*llier  1906.  8.  225  p[».  [Dem  Hef  nicht  zugäng- 
lich.] 

532)  H ulles,  K.,  Beitrage  zur  Koiiutnis.s  der  m*d- 
sikdn  Wurzeln  der  Medulla  oblongatn  l>eiin  Menschen. 
3 Figg.  ,Vrh.  a.  d,  Neurol,  Inst  d.  Wiener  Lniv.  XUI. 
p.  392.  19(K>.  [Dem  lief,  nicht  zugunglieh.] 

53.3)  Groasmann,  M.,  Delxir  die  iiitrabuUiän*Q 
Verhindungen  des  TrigemiiULs  zum  Vagus.  7 Figg.  .4rl'. 
a.  d.  Nourol.  Inst.  d.  Wiener  Univ.  XIII.  p.  194.  lOiXl 
[Dom  Hef  nicht  zugänglich.) 

534)  M c y o r,  h.,  IHasmazellen  im  normalen  Ganglioa 
Gassen  des  Menschen.  Mit  1 Tafel.  Anat.  Anzeij^r 
XXVIII.  p.  81.  1906. 

M.  bringt  den  Ihduiid  von  Plasmazellen  undLymphr^- 
cyten  im  normalen  tomglion  GasM'ri  mit  dem  regen  Stoff- 
we<‘hH4‘l  .M*iner  N»'rvcnzellen  in  Verbindung,  ln  Spirud- 
ganglieii  fand  er  nur  Lyraphoeyten,  keine  Phvsmazellen. 

535)  Tri  com  i - llegra,  i}.,  Alcune  ossen’azioni 
sul  decorso  e sulla  origiiie  delle  fibre  rudicoiari  d»*l  fatviale. 
H.  Ac<*ad.  Peloritan.  Messina  Riwiwonti  didlo  toniat»- 
delle  Clas.si  (CI.  1.  Gennaiu  24.  190«i).  [Dem /fr/',  nicht 
zugänglichj 

536)  Tric<>mi- Allegra,  0.,  Sulla  presenza  di 
fibre  ensdatc  nel  tnmeo  de!  nervo  facciale.  Me».sina  I90t>. 
De  Giorgio.  (AusVfil.  piibblic^  in  onun*  del  prof.  O.Ziino 
nel  40.  anno  d'insi'gnjunento.)  [Dem  Hef.  nicht  Zugang* 
lieh.] 

537)  Parlion,  C.,  et  J.  Papinian,  Contribution 
ä l’ctude  des  localiNations  ilaiis  les  noy[Uix  bulho-pmtubi'** 
rantiids  (hvpoglosse  ot  facial)  chez  rhomme.  Semaine 
imsj.  L.  p.  401.  15MM. 

538)  !*arhon,C.,  e .1.  Papinian,  Indaginiintoroo 
alle  hnalizzazioDi  n»d  nudeodel faciiale neU’uotno.  4Fiftj. 
Kiv.  di  I*atol.  nerv,  e ment.  p.  274.  1905. 

539)  Parlion,  C.,  ot  Gr.  Nadedje,  Nouvelle  eon- 
triliution  ä l'etudo  d(*s  lucalisntimi',  dans  bw  n<»yaiix  de> 
nerfs  cnViiien.s  et  rachidiens  chez  !*hommeetehez  lechien. 
10  Figg.  Jouni.  de  Ncurul.  p.  121.  lOOli.  [Dem  Hff. 
nicht  zugangln  h.] 

540)  Gaetani,  De  Luigi,  Del  iier\o intemnsiiano 
di  Wrieberq  e della  corda  del  timpiuio.  3 Taf,  Nevraxe 
VIII.  1.  p.‘68.  P.*Ü6. 

541)  St  ree  t er,  tl.  L.,  (k)iu*i‘rning  the  deveiopnient 
of  tlie  oiMiKtic  ganglioii  in  the  human  embryo.  Verh.  d. 
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Anatom.  Gf!sellj*rh.  a,  U.  19.  Verstiuiml.  (I.  vereinigt . inter- 
national. Anatonien-Congrt*ss)  in  Genf  vom  0.  bis  10.  Aug. 
UNV).  Anatom.  AnawMger  XXVil.  Ki^.-Heft  p.  16.  HKV>. 

.'>42)  St  reote  r,  O.  L.,  Com’orning  the  Uevelopmont 
of  the  acuNtio  gangliun  in  tbe  liuman  embryo.  Amer. 
Joam.  of  Anat.  V.  2.  p.  1.  (Proc.  Amor.  Aiiat.)  190G. 
[bum  lief,  nicht  zugänglich.] 

543)  Musküus^  Centrale  eiuUigingen  van  den  X. 
viMtibularis.  (Vorläufige  Mittheilung.)  I’svchiatr.  en  neu- 
rolog.  Bladüii  1.  Jan. — Kehr.  1906.  (Dem  Hef.  nicht  zu- 
Aii^ieb.)  Kef.  im  Centr.*UI.  f.  Xervenhkde.  u.  l*svch. 
p.  Ü9.  1907. 

Bestätigung  des  von  L o w a n d o w s k y Ijcsohriebeiion 
..Kascieulus  wlitarius  nerv,  vestibularis*'  (siehe  den  vorigen 
B richt).  Jedem  Bogengang  entspricht  wahrscheinlich  ein 
«Mgener  ceiiti'alec  Kndapparal. 

.541)  Tricomi  - Ällogra,  Giuseppe,  Studio 
s|H>nmentHle  sulla  via  acustic^  fondamentale.  47  Figg. 
N.  vraxe  VII.  3.  p.  227.  I0(M>. 

54.5)  Tricomi  - Allegra,  Giuseppe,  Studio 
'•|h*rünontale  sulla  via  acustiea  fonthunontale.  Mit  1 Ab- 
bildung. Verb.  d.  Anatom.  (»eHelLsch.  a.  d.  19.  Versaiimil. 
(1.  vereinigter  iiitemation.  Anatomeu-Congress)  in  Genf 
vom  6.  bis  11.  .Aug.  190.5.  Anatom.  Anzoigi^r  XXVII. 
Krg.-lleftp.  188.  HN)5. 

546)  Vincenzi,  Li  vio,  Del  nuclet)  ventrale  dell’- 
» ustico  studiuto  eoi  inehxll  di  Caj^  jicr  le  neurofibrilb*. 
Con  una  figuni.  Anatom.  Anzeiger  XWIII.  p.536.  GK)6. 

547)  T ricom  i - A 1 1 egra,  G.,  CVmnes.sioni  centndi 
'lir*.*ttu  del  nerN’o  acustiw.  K.  Acead.  IVlontan.  .Me.s.sina. 
If-XHSjnt.  delie  tornato  dolle  CIa.ssi  (CI.  1,  21-Marzo  19061. 
(iK'in  Htf.  nicht  zugänglich.] 

•54«j  Gehuehteii,  A.  van,  Kt*cherche»  sur  la  tcr- 
minaison  i-entnile des nerfs sensibles |M‘npherir|U«ä.  VI.l^j 
nerf  trs  hleairc.  15  Figg.  Nevraxe  VIII.  2 et  3.  p.  126. 

.549)  Degsnollo,  ü.,  Exmirtation  dweanaux demi- 
cin-ulaires  chez  los  pigeons.  b(‘g«  nere«cences  conw's*u- 
lives  ilans  Taxe  c<’*n‘br»jspinal.  Areh.  ital.  de  Biol.  XLIV. 
p.  201.  I9(_)5.  (Dum  lief,  nicht  ziiganglirh.] 

550)  I)  e g a n e 1 1 0 , U. , Degonerew;encos  dans  Io 
ni'vraxu  de  la  gnmouille  consocutivos  ä l’ex{K>rtation  du 
iahyriothe  do  roreilie.  Oiotributiuu  uxpiTimGntalc  a la 
oinn*lssam*e  des  voies  acoustifjues  contrales  de  !a  gre- 
i>'>uille  et  k !a  physiutogiu  du  lubyrinthe  uon-ac<mHti<)ue. 
1 laf.  An.li.  ital.  (io  Biol.  XLVf.  p.  150.  1!KM’..  (Dora 
lief,  nicht  zugänglich.] 

.V>1)  .Soprana,  K.,  Rsiimc  microsc»jpico  del  sistema 
nervuso  0 musculai^  di  un  eoloinbo  nel  tjuale  aH'asixirta- 
tKm«  dui  '“anali  semicireolari  era  suetH-siuta  gravis.sima 
afnjfia  mu.'ii  olare.  Mit  Figg.  Atti  Islit.  Vunet.  Sc.  laett. 
M .Art.  LXIV.  (S.  8.  T.  7.)  lim.  Di-sp.  10.  p.  1763.  — 
Arvh.  ital.  do  Biol.  XLV.  1.  p.  135.  1906.  [Dem  lief 
nKht  zugänglich.] 

.552)  .Asceiizi,  Odoardo,  Stil  fascio  di  Krauac. 
1 fior.  Riv.  di  Patol.  nerv,  o ment.  XII.  p.  52.  1907. 

.553)  .Alfewsky,  Nicolas,  Ixs  noyaux  sensibles 
et  moteurs  du  nerf  vogue  che/.  Ic  lapin.  ((joinmunicatioii 
pnliminaire.)  Nevraxe  Vif.  1.  p.  21.  1905. 

554)  Kosaka,  K.,  u.  K.  Yagita,  Kxperimentello 
rnifPiuchungeii  üBt  den  Ursprung  des  N.  vagus  u.  die 
wötrale  Kndigung  der  »lern  Plexus  ntslosus  entstammen- 
tä-D  <en.sib!un  Vagusfast-ni,  sowie  üU;r  den  Verlauf  ihn*r 
wkundarvn  Balm.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Okayoina- 
Igzkkwai-Zas.Hhi  (MUthuil.  d.  med.  Gos.  zu  Okayama)  188. 
31.  Aug.  1905. 

5W)Ponzio,  F.,  Iä  lenniiiazioni  nenoso  nel  |s»1- 
mone.  (ijn  1 tavola.  .Anatom.  Anzeiger  XXV^III.  p.  74. 
U)06. 

Bei  Säugern  l^sen  sich  mit  Khrlich’s  vitaler 
M**thyBnblaumetho'lc  mul  mit  Hamdn  y Cajal’s  Fi- 
bnllenfärbung  rei(‘he  Endnetze  und  Endplexus  um  die 
Kpitbelion  der  feinsten  Bronchen,  der  Alveolen  und  um 
liu;  Capillaieudotholien  darbteüen ; keine  Kndapparate. 


5561  Erlanger,  Josef,  On  the  union  of  a sjiinal 
nerve  with  the  vagus  nerve.  Amer.  Journ.  of  I’hysiol. 
XIII.  5.  p.  372.  U)05.  |I>m  Hef  nicht  zugänglich.] 

557)  Koth,  A.  IL,  The  ndation  Kdweon  the  oi  cur- 
rence  of  white  rami  filiers  and  the  spinal  acottKsory  nervo. 
1 I5g.  Jüum.  of  comp.  Neurol.  a.  Psychul.  XVL  6.  p.482. 
1905.  [Dem  lief  nicht  zugänglich.] 

.558)  V 6 1 k e r . 0 1 1 o m a r , 0 v^voji  spimi-occipihU- 
niho  uervstva,  1 Taf.  u.  13  Figg.  Bozpravv  Ueske  Akad. 
Thda  2.  Kt^nik  14.  C'islo  5.  1905. 

5.59)  Vincenzi,  L i v i o , Komm  e distribuzione  dello 
•‘ellule  nervöse  ucl  midollo  albinguto  deiruomo.  3 Taf. 
Kiecrcho  Lal>orat.  Anat  nonn.  Univ.  Koma  X.  2.  p.  137. 
190-1.  (Dem  Hef.  nicht  zugänglich.) 

560)  Tawara,  Suiiao,  Die  To)Mtgraphio  u.  Histo- 
logie der  Brückenfasern.  Ein  Beitrug  zur  Ijchre  von  der 
Bcsleutting  der  Hurkinje Hv.hcn  Fäden.  (Vorläufige  Mit- 
theilung.) Cmitr.-Hl.  f.  Physiol.  XIX.  3.  p.  70.  1905. 
[Dem  lief  nicht  zugänglich.] 

561)  Volpi  Ghirnrdini,  G.,  Uelier  die  Nucloi 
arciformes  der  Mt*diilla  obloiigata  u.  ülier  accessorische 
Xebenoliven  in  derselben.  7 Fi^.  Neurol.  Centn -Bl. 
p.  196.  190.5. 

562)  Yagita,  K.,  Uelier  die  Verändoixmg  der  Mc<lulla 
oblongüta  nach  einseitiger  Zoi-störung  dos  StrickkÖrpern, 
nebst  einem  Beitrag  zur  Anatomiü  des  Seitenstrangkenit^. 
7 Figg.  Okayama-Igakwai-Za.vsi  (Mittlieil.  d.  med.  Gesell- 
schaft zu  Okaviuna)  201.  1906. 

5t>3)  A'agita,  K.,  Berichtigung  zu  meiner  vorigen 
MittheiUing:  „lieber  die  V'erändcrung  der  Medima  ohlon- 
gata  nach  einseitigiT  Zerstörung  dt«  StrickkörjH‘rs,  ndwt 
einem  Beitrag  zur  Anatomie  des  Scitenstrangkerues.“ 
Mittboil.  d.  med.  Gosellsch.  zu  Okayama  1907, 

464)  Giunelii.  A.,  Tlie  Helteetj -IVe^tphal  tract 
(Divikanteiibalin  — Olivenbündel  — Fosciculujs  perioliva- 
rias  — Fascii'ulus  circumolivarius),  3 Ki^^.  Joum,  of 
ment.  Pathol,  VIII.  I.  p,  1.  1906. 

Das  Olivfuibunde!  endet  in  di.stalcn  .Abselmittcn  des 
lateralen  OÜvciirandes  und  <lor  misliabm  NelKJiiolive, 

565)  Banohi,  Arturo,  Di  un  nucloo  «on  dest^ritto 

del  rumltencefalo  («ucleo  superiorv  del  coiik*  restifonne). 
6 Riv.  di  Patul.  iierv.  e ment.  X.  9.  p.  423.  1905. 

566)  Wilson,  J.  T.,  The  calaimis  n^on  in  the 
hiunan  bulb.  Part  1.  Joum.  of  Anat.  a.  Phvsiol.  XL.  3. 
April  l!K)6. 

567)  Wilson,  J.  T..  Un  the  iinatomy  of  the  i alamus 
n‘gion  in  tlie  human  bulb;  with  an  account  uf  a hitherto 
undescrÜHHl  „Niicleus  |s)stn?iiius“.  39  Figg.  Joum.  of 
Anat.  a.  Physiol.  XL  \>.  210.  :i57.  19(K>. 

568)  Staderini,  R.,  „Nucloo  intcrcidato**  e „Pars 
inferior  f«>ssae  rhomlioideim“.  A proisisito  dolla  miova 
edizione  dcl  ran  (ichurhten.  Con  4 figuro.  .Anatom. 
Anzeiger  XIX.  p.  329.  IBKk 

569)  Gebuchten,  A . v a n , Noyau  intercalc  et  fosse 
rhomboidale.  Anatom.  Anzeiger  XXIX.  p.  543.  1906. 

Ei-widerung  auf  Stade rini’s  Kritik. 

570)  Staderini,  K.,  Sopra  alcune  particolaritä 
unatomiche  della  inidolla  allungata.  KisposPu  al  signor 
A.  ran  (ichuchten.  .Anatom.  Anzeiger  XXX.  p.316.  HK)7. 

KrwidiTung. 

571)  Ziehen,  Th.,  Da.s  Central nervensystem  der 
Monotrumen  u.  Mai>iipialU*r.  III.  Zur  Entwickelung 
geschichto  desO*ntralncrvensy>tems  vooEchidna  bystrix. 
Jena  19t>5.  Ref.  im  Neurol.  Ceiitr.-Bl.  p.  22.  1906. 

572)  Krause,  Rudolf,  u.  S.  Klempner,  Unter- 
suchungen üUt  den  Bau  des  CentralnervensysteniH  tler 
Affen.  2 Taf.  Ztschr.  f.  Morphol.  u.  Anthropol.  IX.  1. 
p.  59.  1905.  [Dom  Hef.  nicht  zugänglich.] 

Das  üaiiglioti  dliare  entsteht  nach  der  Unter- 
suchung von  W.  (!arponter  (520)  zum  grosscreu 
Theilo  aus  ])eriidiorisch  verlagerten  Zellen  des 
Oculomotoriuskenics,  innerliall»  dos  Non'cn  selbst, 
zum  kleiuereu  .stammen  seine  Elemente  aus  Zellen, 
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' die  zuerst  im  (langlion  Gasscri  gelegen  haben  und 
die,  weil  sie  damit  aus  der  Neurallciste  stammen, 
Btihr  wahrscheinlich  syni[)athis<’her Natursind.  Die 
Einwanderung  geschieht  durch  den  Ramus  ophtlial- 
micus  V.  Auch  im  ausgewachsenen  (langlion  (Huhn) 
bleilien  diese  Zellen  ivl.s  kleine  Gruppe  dorsal  liegen. 
Die  Zellen  des  ventralen  Abschnittes  erinnern  nicht 
an  die  sympathischer  Ganglion,  sie  .sind  kleiner, 
haben  wenig  |iericelluläro  Kortsützo  und  geben 
markhaltige  Achsencylinder  ab.  Viele  sind  bi|Hjlar. 

Der  (^)ctdomotorius , dessen  histologische  Ent- 
wickelung genaii  verfolgt  wird,  bekommt  seine  Mark- 
scheiden aus  rundlichen  indifferenten  Schai>er- 
Zellon,  die,  aus  der  Wand  des  Nerven i'ohres  selbst 
stiimmend , den  Wurzeln  entlang  kriechen.  Die 
Anlagen  der  Augenmuskeln  treten  erst  nach  den- 
jenigen der  Nerven  auf  und  diese  wachsen  sekundilr 
in  die  Muskeln.  Ganz  analoge  Vcrhältnisae  liegen 
lieim  Alxiucens  vor. 

Die  Zahl  der  mmklialtigen  Neta'enfaseni  nimmt 
im  Ncrvms  (Kudomotoriiis  der  wei.ssen  Hatte  nai:h 
Bo  11  gh ton  (.Ö2G)  während  dos  Lebens  relativ 
weniger  zu  als  in  den  motorischen  Siiinalwiirzeln, 
sie  steht  mit  dem  KörjK'rgewichto  in  engerem  Zu- 
.sunmenhange  wie  mit  dem  Alter.  Die  bei  der 
Geburt  vorliandenen  Markfasern  und  die  sjiäter 
markhaltig  wonlenden  nehmen  in  s[Klt»'ron  licbens- 
lieriislen  an  Dicke  zu.  Hei  voll  inarkhaltigen  Fasern 
ist  das  Areal  des  Markschoidenquorschnittes  gleich 
dom  dos  Achsencylinders.  Der  Oculomotorius  der 
Katzen  enthält  l»i  der  Geburt  relativ  weniger 
markludtigo  Elemente,  als  der  der  weissen  Hatten. 

Bach  (Ü21)  erhielt  nach  Excision  gi-össerer 
Stücke  des  Oculomotorius  liei  Kaninchen  Nissl- 
Verändenmgen  im  (Xailomoloriuskorn,  aller  nicht 
in  den  E d i n g o r - W e s t p h a 1 ’ sehen  Kernen. 
Diese  blieben  auch  nach  .lahre  hang  tiestohender 
1 «ähniung  aller  Augenmuskeln  beim  Men.schen  in- 
takt. Sie  liaben  daher  (contra  Bernheimor) 
nichts  mit  dem  Sphincterencentrum  zu  thun. 

Be.sonders  worth volle  Beitrilge  zu  unseren  Kennt- 
nissen ülier  die  Korne  der  .\ugenbcwegungsnerven 
in  der  Berichtzeit  venlanken  wirTsuchida(523). 
Er  hat  Gelegenheit  gehabt,  unter  v.  Monakow ’s 
Iji’itung  in  einem  von  von  Had  in  Nürnljcrg  kli- 
nisch lieolachti’ton  Falle  von  Erweichung  der  Mittel- 
hirnhaulic,  dureli  die  unter  Anderem  die  laudalen 
zwei  Drittel  des  rivhton  Oculomotoriuskenies  und 
der  frontalen  zwei  Drittel  des  rechten  Trochloaris- 
korncs,  ferner  der  nx-hte  rothe  Hauticnkern,  das 
rechte  hintere  Längsbilndel,  die  Schleife  und  die 
Formatio  reticularis  zz^rstört  waren,  ferner  in  einem 
F'alle  vonTaties  mit  totalorOphthalmoplegia  interna 
et  externa  genaue  anatomisidie  Untei-suchiingen 
(leider  nicht  mit  der  .^larchi-.MotlnxIe)  anziistellon 
und  ihre  Resultate  zu  ergänzen  durch  embryo- 
logische,  normal  - anatomische  und  vergleichend 
anatomische  Studien  an  vielen  Säugci-arten.  rnter 
weitgehender  BiTÜcksichtigiing  der  einschlägigen 
Literatur  kommt  T s u c h i d a bezüglich  der  feineren 


Anatomie  der  Augemnuskelkerno,  dos  hinteren 
Lätigsliündcls  und  der  Ilauljonfaserung  zti  folgen- 
den Schlüssen : Die  Struktur  der  Oculomotorin.s- 
kerne  unterliegt  Ix'im  Men.schen  grossen  indiri- 
duellen  Schwankungen.  Nur  die  Hauptkcrugrup|eti 
sind  constiint  gcliaut.  Die  dorsale  Alitheilung  de» 
Ilauptkernes  ist  kürzer  als  die  ventrale.  In  jeder 
Grupjie  lassen  sich  drei  verschierlen  grosse  Zcllcn- 
arten  abtrennen.  Die  dorsale  und  ventrale  Haupt- 
gruppe  zerfällt  in  einen  frontalen  und  einen  caa- 
dalen  Abschnitt  mit  mehreren  Untorabtheilungeii. 
Der  froHtdk  „Central-Korn“  (I’crlia)  im  voitleren 
HJ-Kern-Drittcl  mu.ss  von  einem  meilialon  grauen 
Keil  lies  centralen  Höhlengraucs  abgetrennt  wertlen. 
der  weiter  caudal  liegt  und  als  „catidakr  Central- 
Keni“  bezeichnet  werden  kann.  Der  Darksche- 
witseh’sche  Kern  (lici  Ungulaten  nidimentär,  ki 
Mauwus  besser  rds  lioim  Menschen  entwickelt)  tie- 
sitzt  innigere  Beziehungen  zm-  Commissura  posterinr 
und  zum  tiefen  Mark , wie  zum  hinteren  lilngs- 
bündel.  Ein  ganz  frontal  gelogener  kleinzellipr 
„Nucleus  medianus  anterior*’  (I’erlia)  ist  sehr 
inconstant,  eben.so  die  von  Panegrossi  als 
„Nucleus  doi-salis  jazsterior“  bezeichnete  Gnipic. 
Ein  ,Jaloralor  Kern“  (Born hei iner)  und  ein 
,„acces.sorischer  Kern“  (v.  Bechterew)  gehört  zu 
den  Kernen  der  l'onnatio  roticularis.  Im  central«] 
Höhlengrau  la.s.sen  sich  keine  distinkten  Zelleii- 
griipjien  abgrenzon.  Der  häufig  segmentirte  Tnx-h- 
loariskern  ist  stets  vom  (Xailomotoriuskern  schsuf 
getrennt.  Die  ventrale  llauptgnipiie  entwickelt 
sich  vor  der  dorsalen,  diese  wieder  vor  der  ren-  ‘ 
tralen  Gniiipo  des  III-Kerncs,  dem  Edinger- 
äV  e s t p h a 1 'schon  und  dem  D a r k s c h e w i t s c h '- 
sehen  Kcnie.  Die  Fasern  des  hinteren  Isings- 
bündels zwischen  demlll-Kenio  unddem  YI-Keni» 
erscheinen  sjiäter  als  die  den  YI-Kern  mit  dem 
Cervikalmark  verbindemicn.  Die  „fontaincn-ailigx' 
Haulionkreuzung“  soll  vorwiegend  aus  dem  inetlialeu 
Mtirk  des  rotlien  Kernes,  das  jirädorsalo  I.Ang>- 
bündcl  dagegen  mehr  aus  medialen  Thcilen  de» 
tiefen  Markes,  sowie  möglicher  Weise  aus  der 
Ca]i]«  cinerea  des  voixleren  Zwoihügels  hervor- 
gohen  1'^  Ji'cf.  W.]. 

Auf  Gmnd  der  klinisch-anatomischen  I’nter- 
suchungon  bezweifelt  T s.  das  Bestehen  einer  cati- 
dalon  Kreuzung  von  Üculomotoriu,swurzoln  Vieim 
Menschen.  Der  .Musculus  leetus  inferior  steht  mit 
dem  frontalsten  Abschnitte  des  III-Kernes  in  Ycr- 
bindung.  bVedor  der  Perlia’sche  Centralkern 
noch  die  E d i n g er  - W c s t p h a 1 'sclieii  Kerne  krui- 
nen  als  PuiiiUenccntnim  angesehen  werden.  Yiel- 
Icicht  besitzen  kleine  Zellen  am  Frontaljiole  des 
lateralen  ( »culomotorius-Hauptkonics  Beziehungen 
zur  Irismuskulatur.  Die  vergleichende  Anatomif 
des  Oculomotoriuskenies  lehrt,  das.s  dem  liczüglich 
der.Xugnnmuskelkerne  men.»chenälinliuhen  Macai  ii' 
der  Pcrlia'scho  „frontido  Ccntralkcni*'  und  der 
E d i n g e r - W e s t [i  h a 1 'sehe  Kern  fehlt.  Stark 
entwickelt  ist  hier  die  sekumläre  Trigeminusbahu 
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und  das  hintere  Langsbniidol.  Das  Pfonl  besitzt 
sehr  schwach  differenzirte  Ocadomotoriuakcrne. 
D a r k s c h c w i t H e h ’seher  Kern  und  „accessorischer 
Kem“  (v,  Bechterew)  fehlen  fast  ganz,  eljenso 
Perlia’s  und  Ed i n gor- Wes t phaTs  Kern. 
Der  Trochleari.skem  liegt  am  ventralen  Ibuide  des 
hinteren  IjSngsbrmdels.  Auch  beim  Schafe  Ijcsteht 
keine  Oliodenmg  cles  Oculomoforiuskonies,  der  un- 
mittelljar  in  den  Trechleariskern  niiergeht.  Ziege 
und  Schwein  haben  eine  stark  entwickelte  sekundäre 
yuintustiahn.  Der  frontale  Ccntralkeni  fehlt  auch 
Isjim  Kaninchen,  das  im  Uebrigen  eine  gut  aus- 
gebildete  caudale  Kreuzung  der  Oculomotorius- 
wui-zeln  iMsdlzt. 

Kami'in  y Cajal  (508)  macht  auf  eine 
.Schlingenbildung  einzelner  Trochlcari.swurzelfa.sern 
vor  ihrer  Kreuzung  aufmerksam.  Da  er  Aehn- 
liehes  auch  an  andeani  Nen-enwnrzeln  und  an 
Kasern  in  der  Markschichl  des  Kleinhirns  beoUichtet 
Imt,  ist  er  geneigt,  eine  unvollkommene  Chemo- 
ta.\is  während  früher  Entwickelungstadien  dafür 
veranwortlich  zu  machen. 

K ohns tarn m (493 — 495)  hält  conform  mit 
ll-ösel,  Lowandowsky  und  dem  Wr/i  W. einen 
Theil  des  frontalen  sensiblen  Trigeminuskernes 
für  ein  Analogon  der  flinterstrangkerno,  der  ndt 
Muskclsinntiahnen  verknüpft  ist.  Ein  ventraler 
Zi|del  des  .sensiblen  Trigcminuskenies  soll  ein 
Analogon  der  Clark e’schen  Säule,  sein  und  eine 
trigeinino-coreliellare  Bahn  via  Corpus  r«4tiforme 
zum  Kleinhirn  senden  (vgl.  den  vor.  Bericht). 

In  einem  Kalle  von  Carcinom  der  mittleren  Oe- 
sichtgegcnd,  das  von  der  Mundschleimhaut  ausging, 
komiteti  Parhon  und  Papi  n ian  (538)  Xissl- 
rntersiichungen  des  Kat-ialiskeruos  anstellen.  Im 
Verein  mit  anderen  Beoliachtungen,  liosonders  von 
S a v 11  halten  sie  sich  zu  folgenden  Siddüssim  lierech- 
tigt : Die  Muskeln  der  ( dierlippo  stehen  mit  zwei  dor- 
salen und  einer  ventiv>lateralen  Zellengrupiie  de« 
Kacialiskenies  in  Verbindung,  dieMuskeln  des  Kinnes 
und  der  Untcrlipiie  mit  einer  ventralen,  der  .Mu.s- 
culiiH  digastricus  und  stylohyoideus  mitoineranderen 
ventralen  Grupi»e.  die  Na.scnmuskeln  mit  einer  dor- 
salen, der  Musculus  stajiedius  und  die  Musculi 
auriciilae  mit  einer  ventralen  und  einer  centralen 
Ornpi«.  Eine  andere  dorsale  Zellengrapt«  innerviit 
walirscheinlich  die  vom  Kacialis  superior  versorgten 
.MiLskelu  und  die  Gidea.  Der  Buccinator  wird  wohl 
von  einer  centralon  Gruppe  versorgt.  Die  von- 
tral.sten  Zellen  des  Kacialiskenies  sind  walirschein- 
lich Ursiiningkcrn  dos  Platysma. 

De  Gaotani  (540)  liat  in  einer  flijoraus sorg- 
fältigen lind  gründlichen  Arlieit  es  unternommen, 
die  zur  Zeit  geltenden  Anscliauungen  ülier  die 
Struktur  des  Ganglion  geniculi  nervi  facialis,  seine 
centralen  und  iicriiihcrischen  Verbindungen  durch 
zahlreiche  eigene  Exi>erimente  an  Hunden,  Kanin- 
chen und  .Mi?erschweinchon  einer  Hevision  zu  unter- 
ziehen. Er  hat  an  zahlreichen  Thioren  den  Nervus 
lingualis,  ilie  Chorda  tymi>ani  peripherisch  und 


innerhalb  des  Mittelohres,  den  präganglionären 
Kacialisabschnitt,  einzelne  iwripherische  Facialis- 
äste  durchsidmitten  «ler  ansgerissen,  daneben  ging 
eine  Combiuatiou  der  Kacialis-  und  Chonhulurch- 
sclmeidung.  Ausreissen  des  Ganglion  geniculi,  Aus- 
reissen  der  zur  Glandula  sublingnalis  gehenden 
Chordaäste.  D c G.  wandte  ausser  N i s s 1 - Kärbun- 
gen  für  die  Zellen  des  Ganglion  geniculi  und 
M arch i- Färbung  für  die  degenerirten  Mark- 
scheiden der  Nervenfasern  auch  die  von  Marchi- 
Fusari  zur  Schwärzung  degenerirter  Achsen- 
cylinder  angi^dienc  Methrsle  an  (die  Nerven  kom- 
men aus  der  Marchi- Lösung  1 — 2 Tage  in 
fliessondes  Wasser,  dann  etwas  mehr  als  1 Stunde 
in  gesättigte  Izisung  von  Cujirum  acetieum  und 
24  Stunden  in  Piknsannin).  Ausserdem  stellte  er 
Untersuchungen  am  normalen  Ganglion  geniculi  an 
und  reizte  die  Choivla  mit  dem  elektrischen  Streme. 
Die  Resultate  stimmen  sehr  gut  mit  den  Ergeb- 
nissen der  letzten  Jahre  ültercin : Das  Ganglion 
geniculi  enthält  wenige  grosse  hello  Zollen,  viele 
kleinere  und  mittlere  dunkle.  Die  hollen  liegen 
mehr  im  Centrnm.  Sie  enthalten  kein  Pigment, 
zuweilen  Kanälchen.  In  der  Peripherie  «los  Gang- 
lion hat  De  0.  Haufen  dunkler  kleiner  Zellen  in 
einer  Kapsel  vereinigt  gefunden.  Die  Nouriten  der 
mono|K>laron  Zellen  iheilen  sieh  häufig  T-fiönuig. 
Die  Chorda  tymjami  enthält  sensible,  vasomoto- 
ris(;ho  «nid  sekretorische  Fasern.  Die  sensiblen 
Fasern  entspriiigen  aus  */< — Zellen  des 
Ganglion  geniculi ; die  vasomotorischen  sinii  Syrn- 
jiathieusfasern  ; die  .sekretorischen  entspringen  riel- 
Icirhl  in  einem  intracerebralcn  Kerne  (K  ohn- 
stamm’s  „Nucleus  salivatorius“).  Die  sensiblen 
Fasern  ilcs  ltnn.  temiwuo-faeialis  (Sehläfenast  dos 
Facialis?)  ent«[iringon  im  Ganglion  geniculi.  Resek- 
tionen des  Facialis  Chonla  liedingen  Nissl- 
Degcncrationen  fast  aller  Zellen  des  Ganglion.  Die 
intakt  lileibenden  sind  vielleicht  Urspmngzellen 
der  sensiblen  Fasern  d«»  Nervus  petrosns  snjK'r- 
ficialis  nuijor.  Aehnlich  wie  die  Diirehschnoidung 
wirkt  lang««  fortgesetzte  elektrisidie  Reizung  auf  «lie 
Zellen.  Die  gros,sen  hellen  Zellen  bleiben  liei  allen 
Versuchen  intakt,  haben  idso  mit  den  erwähnten 
Nerven  nichts  zu  thnu.  Der  Nervus  intorme«lius 
ist  die  sensible  Fa««ialiswurzcl,  entspringt  in  den 
Ganglienzellen  d««s  Ganglion  geniculi,  deren  peri- 
pherische Aeste  zu  Chordafasem  wonlen. 

Nach  Streotor  (541)  tjcsteht  das  Acu.stieu.s- 
ganglion  früher  mens«:ldichor  Embryonen  aus  einem 
olioren  vestibidüren  und  einem  unteren  vesti- 
bulären + cochlearen  Abschnitt.  Der  Ccsdileiiris 
entwickelt  sich  relativ  spät  und  besitzt  wetler  Be- 
ziehungen znmSacculus  noch  z«ir  hinteren  .\mi»dle. 

Schon  vor  langen Jidiren  hatten v.  Bechterew, 
Hold  «i. A.  angenommen,  dass  die Coehlearisfaseni 
nicht  nui'  in  primären  Endstätteri  (Nucleus  ven- 
tralis  VIU  und  Tuberculum  acusticum)  ihr  Ende 
finden,  somlern  zum  kleinciienTheiledarüljer hinaus 
in  die  sekundären  Acusticusbidmen  verfolgt  wordou 
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konnten.  Deganollo  und  der  lief.  W.  konnten 
dann  l)ciTanlx;n  direkte  Ve.sfilnilarisfascrn  zuAugen- 
ninskelkornen  und  anderen  motorischen  Kernen  dos 
Gohirns  und  HriLkonmarkes degenerativ  natdiwoison. 
Es  ist  (Üeganollo)  dann  auch  bei Fiflschen,  dem 
Hef.  W.  bei  Cyprinus  auratus  gelungen , direkte 
Vlll-Kasoni  in  die  Etidstätten  der  sokundärcu 
Aeusticusbaluien  mit  Marc  hi  zu  verfolgen.  Tri- 
comi-Allegra  (ö44.  ö4.ö)  liat  jetzt  na<di  Zei- 
stönmgen  des  l.abyrinths  und  der  Schnecke  lio- 
sondors  l)ci  Kaninchen,  Katzen,  Meerschweinchen 
und  Hunden  ebonfall.s  M a r c li  i - I legenerationeu 
gesehen,  welche  ilie  iirimären  Endstätten  erheblich 
fllH.‘rschritton.  Seine  Kesultate  stimmen  iusofem 
nicht  mit  den  frilheron  nbereiii,  als  er  Cixdilearis- 
ficseru  auch  Hahnen  einschlagen  und  Endpunkte 
erreichen  sah,  die  sonst  für  den  Vestihularis  roser- 
virt  waien.  Es  wirft  sich  daher  unwillkürlich  die 
Kmgo  auf,  ob  l>ei  der  gleichzeitigen  Dogencr-ation 
tlos  Vestibularis  tind  Cochlearis , die  noch  dazu 
dnrtli  .Marehi-Schwürzutig  des  mitverlotzten 
Fai'ialia  mul  lulcrmedius  com|üicirt  war,  nicht  Ver- 
wechselungen zwischen  Cochlearis-  tuid  Viwti- 
bulari.sfiisem  möglich  gewesen  .sind.  Tr.-A.  fand, 
da-ss  die  O<x;hloariswurzolfasern  nicht  im  ganzen 
Anal  des  Nucleus  ventialis  enden,  .soudeni  einen 
ventral  vom  Corpus  restiforme  gelogenen  Theil  für 
rlic  Vestibulari.seiuliguug  frei  lassen.  Im  Tntjcr- 
culum  acHsticura  nehmen  sie  die  lieideu  inneren 
Drittel  ein  (Hagin sky).  Anssertlem  geht  ein 
Theil  der  direkten  Cochleiirisfa.Hern  dorsal  viaStiiito 
acu-sticae  und  Corpns  jnxfa-re.stiforme  zur  dor- 
salen Schicht  des  Corims  trapezoides  (die  spinale 
V-Wurzel  netxst  Substantia  gelatiiiosa  Hol  and  i 
durchbi-echend),  fonior  via  Substantia  reticularis 
allsi,  Oliva  superior  und  Zonapcriolivaiis  zur  gleich- 
seitigen latei-alon  Schleife,  und  aussonlem  via 
Nucleus  iloi-siilis  n.  acnstici  zum  Ablnwnskeru  und 
zum  dorsalen  Pole  der  Eiphe.  Ventral  gelangi-n 
PfK'lücarisfasern  zum  Corpus  trajx'zoidcs.  Alle 
zum  Corpus  trajs'z.oidi's  direkt  gelangenden  Coch- 
learisfiLsern  l>esitzen  diesell«!!  Endstätten  wie  die 
sekundäre  Acnsticuslsdui : ot>ere  Olive,  Traiiczkcrn, 
laterale  Schleifenkeriie,  liintorcr  Vierhttgel  lieider 
Seilen.  Sie  gel)on  aler  auch  Aeste  an  die  Kerne 
deji  Trochleari.s,  Oculomotorius  und  die  rothen 
llaulxmkenie,  via  Fasciciilns  longitudinalis  dorsalis 
ab.  T r.-A.  sah  keine  direkten  Kleiuhiniverbin- 
dungen  des  Cochlearis  und  keine  direkten  Fasern 
zur  Gro.sKhin)rinde.  Die  Vestibularisfascru  enden 
wie  l>ekannt  absteigend  via  Corpus  ju.vta-nrstiforme 
im  Kern  der  spinalen  Vestibidariswurzel,  auf- 
steigi'nd  imDciters’scheii  und  v. Hech tero  w’- 
schen  Kerne,  ferner  im  dorsalen  VIlI-Kenio  und 
im  Kleiidiirn  (centrale  Kenie  und  Flocculus  der 
gleichen  Seite,  M'urnirinde  beider  Seiten). 

van  Gehuchte II  ('i4.S)  dagegen  .sah  den 
nach  Sehneckonläsion  degenorirfen  ('’ixdilcaris  beim 
Kaninchen  nur  im  ventralen  Acusticuskern  und  im 
Tnlierculum  acusticiuu  enden,  also  keine  direkten 


Cwhlearisfascru  zum  Corpus  tnniezoides  und  zu 
den  Striae  actistitae. 

Vincenzi  (54G)  liatte  im  Gegensätze  zu 
Veratti  (siehe  den  Hericht  1901/1902)  mit 
der  Oolgi-Methoile  keine  dendritcnlosen  (mom> 
polaren)  Zellen  im  ventralen  Acusticuskenio  ge- 
•seheii.  V.  hat  dieses  Verhalten  jetzt  auch  mit  der 
liamöu  y Cajal'sclieu  FibrillomnetlKKle  lieim 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  bestätigt,  liei  der 
stets  mehrere  fibrillonffihrende  Zellen fortsätze  dar- 
gestollt  wunlen.  Das  Fibrillcunctz  dieser  Zellen 
lioschränkt  sich  nicht,  wie  Donaggio  es  liei  ein- 
zelnen Zellen  fand,  auf  einen  Theil  dcrZcIloti,  son- 
dern erfüllt  den  ganzen  Zcllcnleib.  Die  Cochloariis- 
fasern  enden  an  den  Zellen  des  ventralen  Acusticas- 
kernes  nicht  mit  H e 1 d ’srhon  „Hechern“,  sondere 
splittern  in  der  Umgebung  der  Zellen  auf,  olme  in 
das  ]ierii«llnläre  Netzwerk  einzugehen. 

Asceuzi  (552)  hat  an  normalen  Weigert- 
P a 1 - Präparaten  Anfang  und  Ende  dos  Fasciculus 
solitarius  studirt.  Er  fand  das  distale  Finde  ventral 
vom  Hu  rd  ach 'schon  Kerae  (keine  „Commissiua 
infimaHalleri“),  das  frontale  Endo  ging  (tsmform 
mit  S p i t z k a ! lirf.  W.)  noch  ülier  die  Eintrittstelle 
des  Trigeminus  hinaus  bis  zur  Gegend  iles  Ix)cil< 
caeruleus.  Dort  schloss  es  sich  medial  dem  Binde- 
ai-mo  an.  Asecnzi  nennt  da-s  frental  vom  Ali- 
gangc  dos  Glossopharjuigcus  gelegene  Stück  des 
Hfindels  „F’a.scicnlns  jiraesolitarius“). 

Kolm  stamm  (493—49.5)  fand  wieder,  dass 
die  dem  dorsalen  Vaguskerne  entstammenden  moto- 
rischen F'asem  ventral  von  den  ans  dem  Nucleu.s 
ambiguiis  kommenden  austreten. 

Auf  Gnuid  zaüdreicher  N i s s 1 - Untersuchungen 
mu  h Durchstdiiicidung  der  einzelnen  Vagusäste  bei 
Kaninchen  konnte  A I fo  wsky  (.5,53)  die  Ansicht 
V a n G e h u c h t c u ’s  und  seiner  Schüler  bc'stätigen. 
dass  die  Izirynxinuskelu  vom  Nucleus  dorsalis 
nerri  vagi  innervirt  weivlen.  Aus  dem  Oauglion 
norlosum  enbspringen  die  sensiblen  Kehl  köpf  fasere 
und  die  im  Cyon 'sehen  Nerven  laufenden  Hanii 
canliaci.  Aus  dem  Nucleus  ambiguns  entspringen  die 
motorischen  Pliaryuxnervcn , aus  dem  Ganglion 
jugularo  die  sensiblen. 

K Osaka  und  Yagita  (.5.54)  haben  Iiei  Affen. 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  Nissl-  und 
Marchi- Untersuchungen  nach  Hcscklionen  ver- 
schiedener Vagusästc,  bez.  des  VagussUunmes  jieri- 
pherisch  und  (v’nlral  vom  Giuiglion  uoilo.sum,  ferner 
nach  Zerstönuigen  des  F'asciculus  solitarius  und 
seines  Kenics  unternommen.  Dire  Kesulbite  sind 
kurz  folgende:  Der  dorsale  Vaguskern  ist  das 
Centrum  für  Magon-S[>ei.scröhren-  und  widirscdiein- 
lich  für  Brouchial-Tracheid-Aeste  des  motorischen 
Vagus  (motorisches  Centmm  der  glatten  Vagus- 
muskeln, mit  Ausnahme  der  Lungenmuskcln,  die 
wahrscheinlich  vom  Symimthicus  innervirt  werden). 
Der  Xtieleiis  itnihiijnus  versoi-gt  die  gleich.seitigeii 
Kehlkopfmuskcln  mit  dem  caudalcn  Theilo  („lose 
Formation*') , die  ipiergestreiften  Schlund-  tmd 
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S|^eis('^öh^Ollmuskeln , sowie  den  Musciilns  cri<«- 
thjTCoideus  mit  dem  fi-ontalen  Altsohnitl  („diclite 
Fmination").  Der  Plrxux  nixlimiiK  ist  die  EiidstAtte 
für  sensible  Sohleimluiutfasorn  (Magen,  Oesophagus, 
i.iingen)  mit  Ansnalime  des  Pharynx.  Die  dom 
I’lexns  nodasus  entsfcvmmenden  Vagusfasern  enden 
lentral  im  Grau  des  Faseioiilus  .solitarins,  nicht  im 
(langlion  oommi.s.suraleCaj  al.  Im  Fascieulus  soli- 
tarins lieg«m  sie  dorsal  von  den  Glossojiharyngeus- 
fasem  (van  Geh  lichten).  Aus  dem  zerstörten 
Kerne  des  Fascieulus  solitarins  Hessen  sich  Degene- 
rationen zu  den  Vorderhömeni  des  llalsmarkos  via 
Vonlerstränge  („Traetus  solitario  - sjiinalis“ , Ath- 
Miiiiigsliahn  ?)  verfolgen.  Die  anderen  Degene- 
rationen (im  Corpus  restiformo  und  in  der  ge- 
kreuzten medialen  Schleife)  .sind  wohl  durch  Mit- 
verletrnngen  bedingt. 

Ein  C'arciuom  der  Kinngegend  liatte  in  dem 
rnnl’arhon  undPa|iinian  (537)  beschrieljcnen 
Falle  unter  Anderem  auch  ventrale  Zungenmuskeln 
n-rstört.  Die  N i s s 1 - L’utersuehnug  ergab  in  L'eber- 
•■instiminung  mit  friiheren  Resultaten,  dass  laterale 
Zollen  einer  ventralen  Orupije  des  Uyixiglossus- 
kornes  den  Miisculus  hyoglossus,  mediane  den 
ijcniiglossiis  inuervuren. 

Der  von  Staderini  vor  mehreren  Jaliren  be- 
'■luieliene  „Nucleus  intercalatus'\  der  zwischen 
'len  llypoglossuskem  und  den  dorsalen  Vagus- 
k-m  sieh  eindrängt,  ist  Gegenstand  einer  Dis- 
kussion zwischen  St  und  van  Oehuchten  ge- 
nesen (568—570). 

Staderini  (568)  macht  bei  dieser  Gelegen- 
heit ilaraiif  aufmerksam,  dass  die  Kautengruls-  an 
iorem  (audalen  Pole  sich  in  einen  dorsalen  und 
"inen  ventralen  Zijifel  tlieilt,  die  durch  den  Olialuiiifen 
Jitiei“  von  einander  getrennt  sind.  Der  Obex  lie- 
di'itet  weiter  frontal  als  „Ponticulus“  (s=  „area 
p~trema“  Hot  zins)  die  Coriwra  restiformia. 
Vzo  Gebuchten  ist  zu  gleichen  Hisuiltaten  ge- 
laatL  Der  „Fiiniculus  sejiamn.s“  zwi.schcn  Ponti- 
'uliis  und  dorsalem  Vaguskoni  liesteht  elienfalls 
ans  Xeimiglia. 

Nach  Wi  lson(507)  ist  derOlicx  aiisderDach- 
l'latt«  des  Neiiialkanals  entstanden , dicht  hinter 
'l«r  faiidalen  Aiisstfilpung  des  verdilnnteu  Rauton- 
tiirndai  hes,  und  er  bildet  die  dorso-maliane  Ver- 
himliing  der  sekundären  Rauteuliiipen  (11  is),  con- 
("ini  mit  RIake.  W.  iinteiw-heidet  Iieim  Men- 
gten 2 Formen  des  Oliex:  einen  „wirklichen“ 
aurkfaserlialtigen  und  einen  „fal.schon“  memlira- 
issen.  Der  Centralkanal  ist  Iieim  I'elicrgange  in 
d™  IV.  Ventrikel  siialtförmig  und  tiesitzt  auflieiden 
^ten  eine  dorsolaterale  und  eine  ventrolaterale 
Din.he.  Der  dorsale  Theil  des  Si«altesobliterirt  wei- 
ter aiidalwärts.  Die  lieiden  lateralen  Furchen  lies 
''•’ntralkanals  liegrenzeu  3 lilngszonen,  die  frontal- 
«ärts  in  den  IlyisigloBsiiskern,  die  Ala  cinerea  und 
'lie  Jrea  postrema“  filiergehen  (wie  veihält  sich 
ihe  letztere  zum  sen.siblen  Vagiiskeni  und  dem 
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Ganglion  commissurale?  Ilrf.  W.).  Die  dorsalo 
Verschmelzung  dos  Centralkanalsiialtes  variirt  un- 
gemein. Wenn  ziieret  die  Alaeciuerciu' mit  einander 
verwachsen,  so  i-esultirt  eiiio  Commissiir  der  Alao 
cinereae  und  eine  VerdopiKiliing  des  t'ontnilkanals, 
dos,sen  dorsaler  Theil  als  „Rei'essus  supnicommis- 
suralis“  Ixizoichnet  wird.  Die  .Area  i»i.strcma  ent- 
hält einen  „Nucleus  [lostreniua“,  dessen  Stniktiir 
weiterer  Untersuchung  betlarf. 

Die  Xiirlfi  nrriformes  der  Oblongata  können 
sich  nach  A'ol  pi -0  h i rard  i n i (561)  doi-so- 
lateralwärts  bis  in  die  Nähe  der  spinalen  Qiiintns- 
wnrzel  und  in  den  Scitenstrang  des  Bulbus  hinein 
ansdehncii.  Ihre  Zellen  liegen  in  einer  auf  N i s s 1 - 
Präfiaraten  hellblau  gefärbten  Grundsubstanz.  Die 
Kerne  flios-sen  frontalwärts  nicht  immer  mit  den 
Briiekonkernen  zu.sammon  und  sind  deshalb  nicht 
ohne  Weiteres  mit  die.sen  zu  liomologisiren.  Häufig 
finden  sich  bei  starker  Entwickelung  der  Niiclei 
arciformes  auch  andere  Anomalien  (Pick  ’sches 
Bündel,  ülierzählige  Nelienoliven  n.  s.  w.). 

Yagi  ta(562).sah  Ni  SS  1-  Wränderungen  nach 
Läsion  eines  Corpus  restiformo  beim  Kiuiincheu  im 
Seitenstrangkern  desseltien,  weniger  in  dem  der 
anderen  Seite,  ferner  in  den  Oliven,  besonders  in 
der  gekreuzten , wälirend  die  Hinterstrangkorne 
anscheinend  frei  blieben.  Auf  Gnind  dieser  Be- 
funde, sowie  nach  Untersuchungen  bei  normalen 
Menschen,  Kaninchen  und  Hunden  liostreitet  A'. 
die  Existenz  gleichseitiger  oder  gekreuzter  Ver- 
bindungen der  llinterstrangkenie  mit  dem  Strick- 
körjier  (?  lief.  W.).  Die  F’ibrae  olivo-cerelK’llaivs 
entsiiringen  hauiitsäehlich  in  der  gekreuzten  Olive. 
DerSciten.strangkem  ist  vorwiegenil  mit  dem  gleich- 
seitigen Kleinhirn  verbunden.  Beim  Hunde  und 
Kaninchen  ist  er  viel  mächtiger  entwickelt  als  Ixum 
Menschen,  tritt  schon  eaiidal  von  der  unteren  Olive 
auf  und  zerfällt  in  5 — 6 Abtheilungeii.  Beim 
Alenschen  liesitzt  er  in  der  Höhe  der  Eröffnung  diis 
Centralkanals  eine  laterale  und  eine  mediale  Hälfte, 
zwischen  denen  sich  die  „lose  Formation“  des 
Nticlens  ambigniis  befindet.  Narb  olxm  reicht 
der  Soitenstrangkern  Iieim  Meiisohcit  bis  zum 
proximalen  Pole  des  Hyi>oglo.s,suskernes.  Iiei  Kanin- 
chen und  Hund  bis  zum  proximalen  Pole  der 
iiuteren  Olive. 

B a n c h i (565)  hat  1 902  liei  fötalen  und  er- 
waohsenen  menschlichen  Gehinien  einen  Kern  imier- 
luilb  des  Strickkörjiers  an  der  Stelle  seines  Eintritts 
in  das  Kleinhirn  gefunden,  und  glaubt  in  iliin  ein 
Analogon  der  Clarke 'sehen  Säule  zu  sehen,  das 
in  die  Bahn  der  direkten  Kleintiirufasern  sensibler 
Hiruuervon  elieiiso  eingeschaltet  ist  wie  die  C 1 a r k e ’- 
sehe  Säule  in  die  ceretiellare  Bahn  der  Hinterwurzeln 
(vgl.  die  Arljoit  von  K oh  n stani  ni).  Der  Kern 
liesteht  aus  zwei  caiidalen  Tlieilon  in  der  Höhe  des 
Acnsticiiseintritts  und  einem  frontalen  in  der  Höhe 
des  Trigemirinsaiistritts.  Kurz  dainiif  lieschrieb 
Tkaeenko  einen  giuiz  analogen  Kern. 
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\.  Sympatlileus,  peripherische  Spinal- 
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578)  Wintrebert,  P.,  Jjx  metamorphose  de , Jsala- 
mamlra  maculosa  Ixtur.'*  cn  dchors  de  la  moelle  et  des 
ganglions  spinmix.  Soc.  de  Hiob,  Si'-anee  du  13.  Jonv. 
1900.  Kef.  in  Revue  neurol.  p.  259.  1907. 

579)  Wintrebert,  P.,  Sur  la  metamorphoso  de 
,J^al.amandra  macü!osa‘* dans le?«  regi'ms priveosdii Systeme 
nerveux  medullaire.  Soc.  de  Hiob.  S«'*ance  du  4.  Nov.  1905. 
Kef.  in  Kevue  neurol.  p.  259.  I9U7- 

lh‘i  l^arvcn  von  Kana  viridis  und  Salamandra  macu- 
losa hatte  die  Exstir|wition  dw«  caudalen  Kückenmarkes 
nebst  Spinalganglien  keinen  Einflass  auf  die  Meta- 
morphose. 

580)  Coni,  C.,  Di  uii  ea.so  di  amielia  speriraentale. 
Rivist.  sperim.  di  fnmiatr.  I — II.  IfHKb  [Dem  lief,  nicht 
zugänglich.]  Kef.  in  Kiv.  di  Patob  non',  o numt.  p.  379. 
PKXi. 

Hei  einem  Hühnchenembryo  mit  nahezu  totalem 
S<-hvvund  des  Rückenmarkes  (primitive  Ilydromyelie) 
waivn  die  motorischen  Wurzeln  und  Nerven  total  v(«r- 
.seliwundeu,  wähnmd  Spiiialganglien  mit  sensiblen  Ner%en 
und  Dorsjdwurzeln  sii*h  nachwiüseii  lie.s.sen. 

.^>81)  Varelu  de  ln  Iglesia,  K.,  Contribulion  ä 
l etude  de  la  m<K‘lIe'  opinien*.  22  Taf.  {en  fnmvais  et 
espngiiol).  Madrid  HKÄ.  [Dem  Uef.  nicht  zugiingiii'h.J 

.582)  Fischer,  Johannes,  Vergleichend  - ana- 
tomische Untersuchungen  ülK‘r  den  Nervus  sympathicus 
lüniger  Thicre,  iusU*sonden‘  der  Katz«*n.  3TaL  u.  1 Figg. 
Arch.  f.  wiswmseh.  u.  prakt.  Thierhkde.  XXXII.  1 ii.  2. 
p.  89.  190.5.  [Dem  lief,  nicht  zugänglich.  | 

58:4)  K a m ö n y C a j a I , S.,  Iäs  <‘elulu.s  del  gran  sim- 
imtiti»  del  hombre  adulto.  Tnilmjo.«  del  labomtor.  de  in- 
v«*stigm*.  bjrd.  de  la  Univers.  de  Madrid  IV.  1 — 2.  1905. 
(Dem  lief,  nicht  zugiiiiglich.)  Kef.  in  Kivi.st.  di  Patob 
nervijs.  e ment  p.  330.  1905. 

r»81)Tucket,  Nerve  tvlls  6f  eervieal  sympathctic 
gangliun.  Journ.  of  Physitd.  XXXIII.  I.  HKfi.  [Dem 
lief,  nicht  zuL^glich.J 

585)  Pellegrini,  Enrico.  Contributo  allo  shulio 
della  merfülc^a  deH’organo  panusiinpatico  delbi  Zueker” 
hindl.  .5  Kigg,  Monit.  z(»ob  itab  XVII.  8.  p.  2.54.  UiOO. 
[Dem  Uef.  nicht  zugänglich.] 

580)Uiaccio,  Curinelo,  Kap|Kirti  istngonetlei  tm 
ii  simis'dico  e le  celiule  cnimaffini.  Kicerche  istologiche. 
1 Tafel.  Areh.  ital.  di  Anal,  e di  Embriob  V.  2.  p.  250. 
1900.  [Dtun  lief,  nicht  zugänglich.] 

587 1 V a n K y ii  b r k , t b.  Sulla  im>taineria  nel  sistema 
m?rvoso  him|«lico.  1)  L’iuTier\*azione  pigmcntoniotriec. 


2 Taf.  An.h.  di  Fisiob  IIL  0.  p.  fiOl.  1900.  [Dem  lief. 
nicht  zugänglich.] 

588)  Spalitta,  F.,  Sur  Io  cmirs  d<^  fibres  centn- 
pi'tes  dugrand  sympathiquo.  Ait  h.  itab  de  Hiob  XLIV. 
p.  HK).  1905.  [Dem  lief,  nicht  ziij^nglich.] 

.589)  Oasparrini,  E..  Delle  altenizioni  succcwdv#* 
alln  estirjiazioiie  del  ganglio  simpatico  cervicale  superioo*. 
Aim.  nftalmol.  XXXIV.  11  e 12.  p.922.  1905.  [Dem /fr/, 
nicht  zugänglich.] 

.590)  Schumacher,  Siegmund  v.,  Uel»or  die 
Nerven  des  Schwjuiziys  der  Säugethiere  u.  di»«  Meuschoa. 
mit  l>esondcrer  HerüekHichtiguing  dos  sympathischen 
(fronzstrauges.  2 Taf.  Sitz.-l^:*r.  d.  k.  .\ka»J.  d.  Wiss.  in 
Wien.  Wien  1905.  Alfred  Holder.  30  S.  [Dem /(>/ 
nicht  zugimglich.j 

591)  Rubinato,  (liovanni,  Sulla  strultura 
logica  doi  gangli  nervosi  dello  stomacu.  Con  4 Figg.  Ana* 
tom.  Anzeiger  XXVII.  p.  547.  1905. 

In  der  Magenwand  finden  sich  2 Zellenarten,  eine 
kleinere  ähnlich  den  Hinterhornzcilen  und  ©ine  grossen' 
vom  Typus  der  Spinalganglicnzelleu. 

5tt2)  Ra II SOU,  S.  Walter,  Retrograde  degenom- 
tion  in  the  spinal  nerve.s.  Dias,  inaug.  University  of  Chi- 
cago Dec.  li)0.5. 

593)  Ransoii,  8.  Walter,  Retrograde  degenera* 
tion  in  the  spinal  nervös.  Jouni.  of  the  coiupar.  Neurol. 
and  Psychob  XVI.  4.  p.  205.  1900. 

594)  Fraucosciii,  J.,  Sulla  to|Mjgrafia  dolle  fihn» 
motrioi  e sensitivo  nei  nervi  misti.  Rivist  di  Patob  nervös. 
0 ment.  X.  9.  1905. 

In  den  |»eriphorischen  Nerven  des  Hundes  findet  oinf 
gleichmässig».*  Mischung  von  scnsililen  und  motorischen 
Fasern  statt. 

595)  Cajal,  D.  Sautjago  K.,  Tipos  celulaR»^  ih* 
los  ganglios  sensitivos  del  hombre  y inam!forr»s.  20  Figj*. 
Revista  de  la  U.  A(*ad,  de  Ciene.  exact.  fisicas  y natural, 
de  Madrid  II.  2;  Murzo  HK).5. 

.590)Ramüu  y Cajal,  S.,  Tipos  collulan*s  de  Io* 
ganglios  nujuidtsw  d»*l  hombre  y inamifcros.  Actus  de  la 
StK!.  espofl.  de  Hiht  nat.  Ses.  d.  d.  1"  de  Marzo  de  19(X5. 
[Dem  lief,  nicht  zugänglich.] 

597)  Mariuesco,  M.  0.,  Quelqui*«  recheivhos sur 
la  inorphologie  nonuale  ot  pathulogique  des  cellules  de« 
ganglions  Npinaux  et  synipathi«jue»  de  bhomme.  24  Figi.'. 
Nevraxe  Vlll.  1.  p.  9.  1900. 

598)  Lenhossek,  M.  v.,  Zur  Kenntniss  derSpin.'d* 
ganglienzellen.  2 Taf.  Areh.  f.  mikroskop.  Anat  LXIX. 
2.  p.  245.  1900.  [Dem  lief,  nicht  zugänglic'li.] 

599)  L 0 V i , (i  i u ,s  e p p e , Beitnig  zur  Keniituiss  der 
Struktur  des  Spinalganglion.s.  Verliamlb  d.  anatom.  tje* 
seilseh,  auf  d.  19.  Versammb  in  Genf  vom  ß.  bis  10.  Aiig. 
1905,  Anatom.  Anzeig<‘r  XXVIII.  Krg.-lleft  p.  L5K. 
1900. 

000)  Lovi,  G i UHop po,  Stmttum  cd  lst(^o?nosi  dei 
gangli  tM*rebrospinali  de  mamnüferi.  Con  14  fig.  nel  testo. 
Anatom.  Anzei|^r  XXX.  p.  180.  1907. 

001)  Lovi,  (liuseppo.  I^a  stnKtiira  dei  gangli 
eerubrospinali  dei  ctieloui.  2 Taftdn.  Mouitore  zoob  ital. 

XVII.  4.  p.  112.  nm. 

L.  hat  andenSpinalganglicnzollonvonEmyscurojm*'* 
und  Testudo  gnu^ca  ein  durcai  Anastomosen  derlbmdritcn 
gebildetes  Netz  gi*selien,  da.s  er  der  vonRamon  y Cajal 
lK?schriel)enen  „tVnstening“  in  einzelnen  Sjüiger-Spinal- 
gangiienzcdlcn  gleichzusetzeii  geneigt  Ist  I*.  witslorholt 
dann  noch  stdne  friilier  hier  lM‘richtc*ien  Ih'funde  vuo 
lAjjponbiidung  in  d»*n  vSpinalganglicnzcIlen  nnd  stellt 
mehrere  Typen  giuiaucr  dar.  Ih'r  Nourit  giebt  oft  CoIIä- 
temlen  an  die  Nachbarzolleii  ab. 

002)  Lovi,  Giuseppe,  La  struttura  del  gangli 
cerebro-spinali  nei  sela<’i  o nei  teloostei.  Nota  prelimi- 
nan\  Om  3 fig.  nel  testo.  Monitoiri  zoot  itab  XVII.  8. 
p.  242.  IIHH). 

003)  Lovi,  G,,  Ulteriori  osscrvazkmi  siilla  stnitmra 
dei  gangli  spinali.  Sp<*rin)entale  LX.  2;  Marzo-Apnlt* 
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004)  L<»vi , 0 i uscppe,  Shvli  suUa  gnuulozza  dollo 
o‘Uul»*.  1)  Kiconrhe  eomparulivo  milla  j;ramj«*zza  dolh* 
4rllule  dei  iiiammiftiri.  Cou  20%.  m*l  Arch.  di 

Anat.  e di  Kmliriol.  V.  2.  p.  291.  H)i>0. 

Knlhalt  .An^alN^n  üU'r  di»‘  {irüs.*«»  der»^pinalj:ran^dien- 
z»*ll**n  vi*rv*hit’d*‘ner  Säup^rarten. 

0(15)  W i n tr eher t,  P.,  Siirranatüinioto|X)gniphi(jiif* 
•i**s  ^'ariKlioDs  spinaux  et  l’origiiie  du«  nurfs  doisjuix  ohuz 
I‘*>  Imtnudens.  Onipt.  rt  ud.  du  la  S<jc.  d«  BioL  I*X.  4. 
\i.  210.  HHXi.  [Dem  Jief.  nicht  zu^^^dich.) 

000)  Pauauii,  S.  Walter,  S<»mu  new  facts  tou- 
rhinj:  the  architoctun*  of  tho  «piiial  f^anglion  in  mammal«. 
Am*T.  Juurn.  of  Anat.  V.  2.  p.  13.  1900.  [Dem  lief,  nicht 
za^an^ihrh.] 

)»07)  Kohn,  Alfred,  Pelwr  die  S<‘heidcnzellrn 
(KarMltelleD)  jK»riphorer  Uauiilienzellon.  Anatom.  Anzoi^jer 

XXX.  p.  154.  1907. 

Davs  die  Ka|»s4*lzellen  derSpinalK^anglion  oktodoimalun 
rrsprunge«  «ind  und  ans  densoH>en  Kourohlasten  wie  die 
SpinaljcaiiglienzeUen  «olhst  hervoigehen,  ist  schon  vor 
Lenhossvk’.s  Arbeit  ül»er  di<*s«*ii  Du^'unstand  nach- 
^•wjosen  worden,  ebens<>  dfis  Ftdilen  von  Kapseln  an  den 
Ädlen  der  Acusticnsjpinjilien,  die  denSpinal{(an^dienzell»_*n 
im  ('ebhgeii  homolog  sind. 

♦XB)  Cesa- 11  ianchi , D omeoico.  Di  una  pani- 
n^larita  di  struttura  della  cellula  uervosadei^ianglispinali. 

7 KiÄ.  Monitorc  zool.  ital.  XVII.  I.  p.  0.  1900.  [Dem 
Hef.  nicht  zugänglich.] 

009)  Tomaselli,  Andrea,  Alcune  particolariti'i 
di  -truUura  d(*llu  wdlale  nervöse  dei  gangli  spijiali  o cofa- 
liui  di  Amium!oeb*s  bninchialis  o di  Potromyzon  l’lanori. 
C>n  4 figun*.  Anatom.  Anzeiger  XXX.  p.  229.  1907. 

610)  Simon,  P.,  et  S.  Hoche,  lx*s  ganglions  ner- 
veox  des  racines  postoriouros  ap}«artiennent-iLs au  Systeme 
Ju  grand  symjÄtliiqueV  Autopsie  d un  ca.s  de  neun»- 
fil  niinatoso.  Conipt.  n?nd.  de  la  Soc.  de  Bi«)I.  LIX.  33. 
p.  487.  1905.  [Dem  f{rf.  nicht  zugänglich.) 

011)  Warf winge,  Erik,  Ikitnigo  zur  Kenntniss 
'1er  spioolen  u.  sympathischen  Oanglienztdlen  des  Frost^htN 
«Kana  tempuraria).  1 Tafel.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
LWill.  :i.  p.  132.  1900. 

012)  Lugiato,  L.,  Degimerazioni  secondarie  s|>eri- 
mcntali  (da  strappo  dello  sciatico)  studiatc  col  inebxlo 
l>''iuiggio  jicr  le  degenerazioni.  Kiv.  sporim.  Freniatria 

XXXI.  1.  p.  220.  1905.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich,  j 

013) Levi,  Ettore,  Studien  zur  normalenu.patho- 

1 tnsi'hen  Anatomie  der  hintenm  Küt  kenmark-swurzelrj. 

2 Taf»*ln,  l Figur  im  Texte.  Arb.  a.  d.  neunji.  Inst.  a.  d. 
Wiener  Tnivers.  XIII.  llH)ö. 

014)  Kopczyliski,  Stanislaus,  Experimentelle 
rntersuchungen  au.s  dem  Gebiete  der  Anatomie  u.  Phv- 
"iol^igic  «icr  hinteren  Spinalwurzolii.  (Vorläuf.  Mitthcil.) 
NVurtjI.  Outr.-BI.  p.  297.  1906. 

March i -Untersuchungen  an  Affen  nach  Durch- 
^hnoidung  dorsaler  Spinalwurzeln.  Das  dorsomedlale 
.'^arr&lhündßl  enthält  keine  Zuzüge  aus  den  oberen  Dorsal- 
»orzeln  und  den  D.*r\ikalwurzeln.  Die  aufstuigenden 
Aeste  der  hinteren  Wurzeln  bilden  nirgund.s  eomiiakte 
Anale  und  nehmen  frontalwärts  ab.  Die  hintunm  Wni- 
z»4o  kreuzen  nicht  zum  Hinlorstrang  der  anden.'ii  Seite. 
Das  Septum  paromedianum  bildet  nicht  dio  Unmzu  zwi- 
N.hen  (follVhen  und  Durdach'schen  Strängen.  Die 
Vordertomzellen  blieb«'D  intakt  nach  üinterw  urzeldurcli- 
^ bneidung.  Keine  Degeneration  zum  Spinalganglion. 

615)  Kopezyhski,  Stanislaus,  Kadania  dos- 
^iadczalno  z zakresu  anatoraii  i fizyologii  tylnych  korzeni 
nlzeuiowych.  (ExjHuim.  Studien  ülwr  Anat.  u.  Phy.siol. 
d.  hinteren  Wurzedn  d.  Küekcnmarks.)  Oaz.  lekarsk. 
Warszawa  XXV.  p.  535.  19(Kj.  [Dem  Ref.  niclit  zu- 
irÄDglich.1 

616)  Uoux,  J.  Ch.,  ot  .lean  Heitz,  Do  l influence 
de  la  RH.'tion  ex|)crimentale  dcA  rai  im*«  poHtcrieuros  «ur 
l'ctat  des  neiironcft  peripbenquo«.  3 Taf.  Nouv.  Icon^. 
doIaSalp.  XIX.  I.  p.  297.  1906.  [Dem  Ref.  nicht  zu* 
giogUdi.] 

Jahrbb.  Bd.  295.  Hft.  2. 


617)  Roux,  .lean  Charles,  et  Jean  TToitz, 
Contribution  ä Tetude  de«  fihres  e<*Dtrifugi*s  di»«  nu.in**« 
IKtstoriinire«  de  la  moelle.  Soc.  de  Bitd.,  S«‘anee  du 
28.  Juillet  HKM).  Ref.  in  Revue  neiirol.  p.  209.  1907. 

Die  tvntrifugalen  llinterwurzelfasom  treten  bei  Säu- 
gern theils  via  Rami  enmnmni«anti*s  in  den  Grenzstiang 
des  Sym|«iibi«rus,  theils  in  die  jieripherischeii  N’f'neu  ein. 

618)  Roux,  Jean  Ch.,  et  Jean  Kettz,  Dotixieme 
notc  Kur  la  dcgrneresn*nee  de<  nurfs  cutan^  oltst^rvwi 
chez  le  chnt  u la  suito  cie  la  suction  dt?s  rnf  ines  pfvste* 
rieures  com?s|)ondantes.  Coropt.  reml.  de  in  So<*.  de  Biol, 
LVIII.  25.  p.  13^1.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich.] 

619)  Wintrebert,  P.,  Sur  la  distribiition  partielle 
d<^  raciii«?  inotrices  aux  ganglions  .spinaux  ehezlesl>atm- 
eiens.  Omipt.  reiid.de  la  ^>c.  de  Biol.  4.  UM)6.  [Dem 
Ref  nicht  zugänglich.]  Rof.  in  Riv.  di  Patol.  nerv,  e 
ment.  p.  437.  1900. 

Die  Ventralwurz«*ln  der  Frösche  gehen  Zweige  an  die 
SpiualgangUeii  ab. 

020)  Wintrebert,  P.,  Sur  lo  pa.s.>age  ä travers  les 
ganglions  spinaux  de  faisceaux  pmvenant  des  racines 
motrioi'S  « »«  rundant  aux  nerfs  dorsaux,  chez  les  Ivatra- 
cien».  Compt.  rend.  du  la  Soc.  de  Biol.  CXLll.  6.  p.  348. 
1906.  [Dem  Ref.  nicht  zugiinglieh.J 

621)  Lugaro,  E.,  Film*  aberranti,  fibre  lentrifuglie 
0 fibre  rieorrenü  nulle  rwiiei  iH)Hteriori.  (Notapnd.)  .Monit. 
zool.  ital,  XVII.  7.  p.  217,  1906.  [Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich.] 

622)  Bortholet,  Ed.,  Los  voies  de  la  .sensibilite 
dolorifäpie  etialorifique  dans  la  moelle.  2f)  Figg.  Nevraxe 
VII.  3.  p.  285,  1906.  (Phy.siologi.sch.) 

623)  B u m k e , Uelior  die  sekimdiiren  Degunerationen 
nach  Verletzung  der  ersten  IDU.swurzeI  l>eim  Menschen. 
4 Figg.  Xeund.  Centr.-Bi.  p.  1138.  1905. 

Ein  Bruckontumor  hatte  unter  Andeii*m  De^nc- 
ration  der  l.Onikalwurztd  verursacht.  Die  aufsteigfmdi* 
Deg^meration  (March i-Färlmiig)  entspnvcli  von 
van  Oehuchten  Iwim  Kaninchen  erhobenen Ibdundun. 
Die  ab.sb‘igende  Di*genera0on  reichte  nicht  bis  zum 
4.  Cervikal^gmont  herab. 

624)  B u ni  k 0 , Sekundäre  Degenerationen  nat:h  einer 
Oimpression  im  5.  u.  6.  Cervikals^'gment  30.  Waiider- 
versamml.  d.  siidwestdeutseben  Xeurolo^n  u.  Immärzte 
zu  Baden-Baden  am  27.  u.  28.  Mai  1905.  Kef.  in  Xeun^l. 
Centr.-Bl.  p.  627.  1905. 

625)  MatuRzewski,  Severin,  ITebor alKteigende 
Ilinterstrangsiiegüncration.  Virchows  Arch.  CUXXIX. 
1005.  Ref.  in  Neurol.  a*ntr.-Bl.  p.  998.  1905. 

Bestätigung  älterer  Befunde. 

626)  Alayer,  C-,  Deinoimtration  zur  Anatomie  des 
Ifinteistrange«.  77. Vt‘rsainml.  deutscher  Naturforscher 
u.  Aerzte  in  Meran  vom  24.  bis  30.  Sept.  1905.  Ref.  in 
Nourol.  Centr.-Bl.  p.  1022.  1905. 

Woigert-Pal-Präparato  aus  dem  CVnikalmarko 
zeigen  nacli  Quersdinittunterhrechung  im  oborsten  liim- 
denmarke  noimalu  feine  Fasern  iin  DegGnenitiongcbietu 
des  Hinterstraiiges.  die  theüweiso  den  tuiten>p(»sterior»*n 
Fasern  am  Septum  nuHlianum  (Flechsig,  Redlich, 
Marburg  u.  A.)  entsprecln-n.  Ihr  Verlauf,  luuneiitlich 
an  der  dorsalen  Peripherie,  winl  nälier  geschiblert. 

(527)  Rosen  zweig,  Elias,  Beiträgt*  zur  Kenut- 
nis.s  dc^  feineren  Baues  der  Substantia  gelatinosa  Rohuuli 
di*s  Rückonmarks.  8 Abbild.  Inaug.-Dis».  Berlin  llKVi. 

6^)  Bi  ach,  Pani,  Vergleichend -anatomische 
Untersuchungen  ülH?r  den  Ilau  d*.*sContralkanalc-s  Iwi  ilcn 
Saugethiertm.  6 Fij^.  Arb.  a.  d.  ueurol.  Inst.  d.  Univers. 
Wien  XDI.  1907.  [Dem  Ref.  nicht  zugänglich.]  Ref.  in 
Nourol.  Centr.-Bl.  p.  166.  1907. 

629)  Marburg,  Otto,  Ueber  Nen’unfn.s<?ni  in  d<*r 
Sultstaiiüa  golatinosA  eimtraiiK  u.  dem  Otntralkiumi.  3 Ab- 
bild. Neuro!.  Ct‘ntr.-Ul.  p.  1093.  1906. 

630)  Jjicobsohn,  L. , UelKjr  Fibrae  aniform*'N 
medullao  spinolLs.  5 Figg.  Neurul.  Centr.-Bl.  p.  29.5. 
1905. 
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Edinger  und  Wal  1 en berg,  Aruitomip  dps  Cpntralncironsystpms. 


(i31)  Ilramwcll,  E.,  The  n-cognition  of  sogmental 
levola  in  the  eorvical  and  luinluir  onlarguinents  of  tliB 
spinal  cord  from  th«  api»*raneo  of  tho  transvorscws-tiun. 
Koview  of  Neurol.  a.  I’sych.  5.  19<lt).  [Dom  lief,  nicht 
zugünglich.]  Kcf.  in  Kiv.  di  l’atol.  nerv,  o ment.  p.  28U. 
190«. 

632)  Bellini,OiulioCesare,  (juelr|ues  donnws 
mimcriqnes  sur  len  ocllules  ganglioniiaires  de  la  mocllo 
epinion".  II  Tommasi  I.  16.  p.  410.  Mai  20.  1906.  Kef. 
in  llcvuo  nourol.  p.  84ö.  1906. 

l)io  Zollen  der  Ventralhömer  sind  am  grössten  im 
I.umbalmarke,  am  kleinsten  im  lirustmarke,  entsprechend 
der  Uinge  der  Achsencylinder.  Die  dorsolatende  Zellen- 
grup|je  tSettenhorn)  Is^itzt  iin  llmstmarke  mehr  und 
grijs.sere  Zellen  als  iin  lamden-  und  Halsmarke.  IVahr- 
sehcinlieli  entspringen  aus  ihr  Symimthieusfast-rn. 

6331  M.  u.  Mde.Dejerine,  Ia)s  colonnes  eellulaires 
das  comes  antdrioures  de  la  moelle  epiniere  de  rhomme. 
Revue  nourol.  ISKMi. 

An  einer  Reihe  exakder  Zeichnungen  wird  die  Con- 
figuration  der  grauen  Substanz  in  allen  Höhen  orhiutert. 
Ohne  Abbildungen  kaum  verständlich. 

634)  Itruce,  Alexander,  DLstribution  of  tho 
eclis  in  tlie  intunnediolateral  traet  of  tlie  spinal  eord. 

I Tafel  u.  24  Textfigg.  Transact.  of  tho  roval  Soc.  of 
Ediuh.  XLV.  1.  p.  105.  1900. 

63.5)  Lazarus,  Paul.  Uelier  die  spinale  Lokali- 
s.ation  der  motorischen  Funktionen.  Ztschr.  f.  klin.  Mod. 
LVII.  1 u.  2.  p.  91.  1905. 

L.  vertritt  den  Standpunkt  Lapinsky’s  (siehe 
vorigen  Bericht),  das,s  nicht  Nerven  i>der  Muskeln,  son- 
dern Bewegungen  ihn*  Keprisontation  im  Kuekenmarke 
•«sitzen. 

636)  Blumenau,  L.,  u.  E.  Nielsen,  Uelier  diu 
motorischen  Zellgrup|«n  der  llalsanseh Wellung  beim  Men- 
schen (auf  Grund  eines  .Vmputationsfalhss).  8 Figg.  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  p.  556.  1905. 

637)  Snno,  F.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  moto- 
rischen Kerne  im  Riiekenraarke  der  Wirhellhiere.  Mit 

II  Abbild.  Verhaudl.  d.  anatoin.  Uesollsch.  a.  d.  19.  Vor- 
samral.  (I.  vereinigter  intemat.  Amalumen-Cougross)  in 
Genf  vom  6.  bis  10.  .Vug.  1905.  — .\natom,  Anzeiger 
XXVII.  Eig.-Heft  p.  9.  1905. 

638)  D c j 0 r i n e , J.,  et  E.  G a u c k I e r , Contribution 
a l'etude  des  lorjalisaOous  motricos  dans  la  moelle  epiniere. 
Un  cas  d'hemiplegio  spinale  ii  toisjgraphie  radiculaire 
dans  Io  miunbre  suiwrieur,  avee  anesthttsio  cnns<«  et  eon- 
stHiutif  a une  hcraatoinyelio  s|iontanee.  7 Figg.  Revue 
neurol.  6.  p.  313.  1905. 

639)  Bikelos.  G.,  and  Marjan  Franko,  Die 
Isikalisation  im  Rückenmark  für  motorische  Nerven  der 
vorderen  u.  hinteren  ExtremiUit,  vorzüglich  Ihuiii  Affen 
[Censipithecus)  (im  Vergleich  mit  Befunden  am  Hund  u. 
theilwoi.se  auch  lui  der  Katze).  Mit  1 Tafel.  Deutsclie 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  3 u.  4.  p.  171.  19ft5. 

610)  Bikoles,  O.,  Zur  Izikallsation  im  Rückenmark. 
Weiterer  Beitrag.  Dcutscho  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX. 
3 11.  4.  p.  180.  1905. 

641)  Zabriskie,  Edwin  0.,  .4  study  of  some  of 
tho  ehangos  fuund  in  the  i-ord  after  amputation.  Post- 
Graduate  p.  542.  1905. 

2 Jahre  nach  einer  Beimunputation  konnte  keine 
«csentliehe  Differenz  in  der  Zald  der  motorisi.hen  und 
.sensiblen  Rückeuraarkszellen  nachgewie.senwenlon.  Auch 
in  den  Clarkc'scheii  8aulcn  war  die  Zellenzalil  beider- 
seits gleich. 

642)  Parhon,  C.,  u,  M.  Goldstoin,  Unter- 
suehungi’ii  ül«r  diu  motorische  Izikollsatiun  der  unteren 
Extn'mität  im  Rückenmark  des  Menschen.  11  Fi^, 
Neurol.  Centr.-Bl.  p.  498.  1905. 

643)  Irimeseo,  8..  etC. Parhon,  R(s.herehes  sur 
la  localisation  spinale  des  miiscles  du  perinis-etdu  ns  tum 
(chez  riiomnie).  3 Figg.  Journ.  de  Neurol.  Bnixelb's 
Ni.  4.  p.  61.  P.K>5.  [Dum  Urf.  nicht  zugänglich.] 


644) Cutore,  Gaetano,  Ricerehe  anatome-rera. 
parative  sullo  sviluppo,  suH’istogi'nesi  o sui  caratten 
definitivi  dell'i-stremo  candale  del  midello  spinale.  Mit 
7 Tafeln.  Arch.  di  Anat.  e di  Embrinl.  IV.  1—3.  p.  183. 
Firenze  1905. 

645)  Müller,  L.  R. . Uel«r  die  Exstiiqiation  der 
unterem  Hälfte  des  Rückenmarkes.  Deutsche  Ztschr.  I. 
Nervenhkde.  XXX.  llh’lO. 

646)  Fitzgerald,  Mabel  Purefoy,  An  investi- 
gation  into  the  structure  of  tho  lumlsi-sacral-c-WTygwl 
cord  of  tlie  macaf)ue  monkey  (Macacns  simius).  Mii 
Figuren.  Prots.Hjd.  of  the  R.  Soc.  Ser.  B.  LXXVlll.  X.  1! 
523.  Biol.  Scr.  88.  1906.  (Dem  Urf.  nicht  zugänglich.] 

Kntwuktungsijtnrhirhtlirltts. 

Bei  einem  menschlichen  Embryo  aus  der  4.Woche 
konnte  Holk  (57.5)  eine  flache  ventrale  und  eine 
tiefe  dorsale  t)uorfnrchnug  des  Medull.trfdti'es  nach- 
weisen,  durch  die  eine  deutliche  .Segmentimng  d(T 
Rnckenmarkanlago  liedingt  wurde. 

Sgiiijmthicu.'i. 

Die  neuen  Fibrillenmothoden  halsm  auch  umserc 
Kenntnisse  von  dem  Bau  der  SympaÜucusgaiiglicii 
nicht  unwesentlich  gefördert.  Nicht  weniger  als 
12Arl>eiten  beschäftigen  .sich  während  der  Bericht- 
]ierio<le  mit  diesem  Thema,  l.eider  .sind  sie  dem 
Urf.  bis  auf  eine  nicht  zugänglich  gewesen.  Ka- 
möu  y Cajal  (583)  hat  die  Zellen  und  Fasern 
in  den  Sym)iathicu8ganglien  verschidlener  Alter- 
stufen mit  seiner  Silborraothode  untersucht.  Er 
unterscheidet  3 Arten  vou  Zellen : 1)  Zellen  mit 
kurzen  Dendriten,  die  in  dom  vom  Neuriten  ge- 
bildeten „Oloinenilus“  oder  innerhalb  der  Zellen- 
kajwel  enden ; 2)  Zellen  mit  langen  exlracaiisulär 
endenden  Dendriten  und  einem  Axon ; 3)  Misi  h- 
formon.  Bamön  j'  Cajal  liAlt  die  erste  Art  für 
motorisch,  die  zweite  für  sensibel. 

Marinesco  (597)  hat  hauptsächlich  am  Gan- 
glion cervicale  BH[iiemum  gearbeitet*  und  bestätigt 
die  von  Ramön  y Cajal  erhaltenen  Resultate. 
Die  afferenten  Fasern  des  Grenzstranges  endou 
Iheils  mit  iieriglomerulären  Ploxu.sbildungen,  thcils 
mit  eingekaiiselten  Endkugeln. 

Sjiiiialgaiiglien. 

Ganz  ungeahnte  Auf.schlüssc  Ober  die  Struktur 
der  Siünalganglien,  die  durch  frühere  nntersuchun- 
gen  von  Golgi,  Ramön  y Cajal,  Dogiel. 
Cox,  Lugaro,  I,ovi,  Holmgren  und  Anderen 
als  im  Wesentlichen  iH'kannt  gelten  durfte,  vee 
danken  wir  Ramön  y Cajal  (59.5.  590).  Mil 
Hülfe  seiner  Sillicrmethoile  (Alkohol-  mler  Alkohol- 
.anunoniak-Fixirung)  gelang  es  ihm,  innerhalb  der 
Kpinalganglien  0 Zellenfonuen  zu  untersdieideu ; 

1)  Monoi>olare  mit  Glomerulus- Bildung  am  Ur- 
sjirunge  des  Nouriten  (05 — 70*>/o  aller  Zellen). 

2)  MultiiKilare  Zellen  mit  dicken,  kurzen  Dendriten, 
die  mit  Verdickungen  oder  Endkeulon  innerlmlb 
der  Kapsel  endigen.  3)  Zollen  mit  Fortsätzen,  die 
in  Kugeln  enden,  welche  mit  einer  Kai'sel  ningelien 
sind  und  cntwixler  intracapsulär  enden  oder  extra- 
capsulär  in  geringerer  «ler  grösserer  Entfernung 
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von  der  Zelle;  4)  „Ge fnisterlc  Zellen“,  dicHamdn 
yCajal  zuerst  als  [Kithologisili,  siilUer  aber  als 
iiurmalon  Hestandtheil  der  Siiiiialganglien  ansali 
(Zw>vk;  Vergifisserung  der  Contaktoberfläche). 
Kambn  y Cajal  wies  verschiedene  Or.ule  der 
Fenstening  von  der  einfachen  Schlinge  bis  zum 
Xelzwerk  nach.  Die  Zald  der  gefen.sterteu  Zellen 
wächst  mit  dem  Alter.  Ihr  Ncurit  ist  von  intra- 
«apsulämi  Oliazellcn  liesetzt.  ü)  Kleine  dendritcn- 
lose  irreguläre“  Zellen.  0)  Pigmeutirte  fibrillenlose 
Elemente.  Diese  letzteren  sind  wohl  als  abgostorls>n 
mler  pathologisch  zu  betrachten.  Statt  der  ge- 
fensterten Zellen  erscheinen  häufig  solche  mit 
dopjieltem  Urs|imnge  des  Neunten.  Sie  und  andere, 
iloren  01ierflä<!he  dure-h  Gliazolloucinlagerung  ein- 
gebuchtet ist  und  die  gmiz  kurze,  verzweigte, 
ros»>nkrauzförmige  Dendriten  liesitzen  („zerrissene 
A’llen“),  sind,  wie  schon  erwähnt,  bei  älteren  In- 
dividuen häufiger,  als  bei  jüngeren,  Uamön  y 
i'ajal  führt  ihre  Form  auf  eine  Einwirkung 
gliüeer  Kapselzellcn  („Sjitellitcn“  dorSpinalganglien- 
zellen)  zurilek,  ähnlich  derjenigen  der  OshSKilastcn, 

Die  Fibrillen  antwoi-tcn  auf  den  |ih,vsiologi.“4chen 
'»ler  jiathologischen  Kciz  der  Kai>solzellen  mit 
Verlängerung  und  Verbreiterung. 

Mariuesco  (597)  Imt  besonders  die  zweite, 
dritte  und  vierte  von  Ramön  y Cajal  beschrie- 
liene  Zellenart  lieim  Menschen  mit  Ramön  y 
Cajal's  .Methode  studirt.  Die  Neuriten  der  multi- 
|filarcn  Zellen  der  zweiten  Art  l>eschreil«en  iiiner- 
ludli  der  Kai>sel  Curven,  Ijevor  sie  au.streten.  Das 
verschiedene  Verhalten  der  Eiidkugelii  bei  der 
dritten  Art  konnte  M.  Irestätigen.  Die  Zahl  der 
gi’fensterten  Zellen  und  ihrer  Begleitzellcn  wächst 
ganz  Iredeutond  bei  l’olyneuritis , Tabas  und  Ire- 
»onder»  l>ei  Rrrbies.  Einzelne  Elemente  sind  von 
einem  dichten  Plexu-s  feinster  afferenter  Fasoi-ii 
tungeben. 

Die  niultii>olaren  und  gefensterten  Zellen  sind 
“lann  auch  von  Levi  ((iUO — 603)  bei  fast  allen 
ViTtebratenklaasen  eingehend  untersucht  worden, 
bevi  hatte  bekanntlich  (siehe  die  vorigen  Berichte) 
lei  .Scliildkrötcn  laiifieufönnige  .Auswüchse  an  ilen 
S|iiiudganglienzellen  gesehen.  Er  konnte  nun  nach- 
»cisen,  dass  es  sich  tlabei  tim  fiflhn  Entwiekehing- 
ftadicu  von  Zellenfoi-tsätzen  handelt  (603).  M'ei- 
tere  Studien  an  Embryonen  von  Säugeni  und  Vögeln 
lehrten  ihn,  d.ass  die  „intraiapsidären  Endkugeln“ 
(Ramön  y Cajal)  an  den  Dendriten  der  multi- 
lolarcn  Zollen  aus  älmlichen  Ijapiienbildnngen 
liervorgehen  und  da.ss  auch  ilie  gefensterten  Zellen 
gewisse  Beziehungen  zu  diesen  Auswüchsen  zeigen. 

Levi  (600)  fand  bei  einzelnen  Säugerarten 
(liesonders  beim  Hunde,  Rind,  Schaf,  Affen)  und 
Reptilien  einen  grösseren  Procentsatz  der  vom  go- 
w öhididicn  mono|)olaren  Typ  abweichenden  Zellen, 
wie  Ramön  y Cajal.  Bald  war  die  Zaiil  der 
iT“'lcn.sterten  Zollen  verniohrt,  liald  die  der  niulti- 
pilaren,  mit  Endkugeln  verschonen.  Ueber  den 
Ursprung  der  raultiiiolaren  und  gefensterten  ZeUeu 


konnte  Levi  durch  vergleichende  cmbryologischc 
Studien  an  Scliafen,  Sehwcinoii  und  Rindern  Fol- 
gendes feststollen : Die  Fensterbildung  geht  in  der 
Weise  vor  sich,  da».s  theils  tiefe  Oniljen  auf  der 
Zellenoberfläche,  theils  wirkliche  Oeffnnngon  inner- 
halb der  iterijdierischen  Zellenprotophismazono  er- 
.scheinon,  die  von  Plasmaliälktdien  liegrenzt  werden, 
an  Zahl  zunehmen  und  dadurch,  bei  Säugern  Ijc- 
sonders,  ein  mehr  oderwenigi'r  engmaschiges  Netz- 
werk bilden.  Zwischen  den  einzelnen  Fonnen 
giobt  cs  mannigfache  rebei“gänge.  In  den  Immunen 
und  in  den  Netzma-schou  sitzen  stets  die  „Begleit- 
zelleir*  <xler  „Kapselzellen“.  Gefensterte  sowohl 
wie  Endkugeln  ti-agendo  multii«lare  Zellen  gehen 
wahrscheinlich  aus  solchen  Elementen  hervor,  bei 
denen  sich  ein  Theil  des  Protoiila-sma  von  dem 
kernfühi-enden  Zellenab.schnitte  zu  entfernen  .sucht. 
Aus  ilioBcn  abgelö.sten  Pla.smatheilen  können  noch 
naditräglich  Zollen fortsätze  von  der  Struktur  das 
Neuriten  entstehen.  Für  die  Säuger  und  die 
nieilenm  Vertebraten  gilt  im  .\llgemeinen  die  Regel, 
dass  die  Zidil  der  vom  Tyj)  abweichenden  Zellen 
mit  der  Oi-össc  des  Tliieres  steigt 

Wie  liei  Säugeni  liestehen  nach  Levi  (602) 
auch  bei  Selachiern  und  Teleostiern  multipolare 
Spinalgauglienzellon , deren  lange  Fortsätze  dem 
]ieripheri.schen  und  centralen  Fortsätze  der  biiiolaren 
Zellen  entsiirechen,  deren  kurze  Dendriten  al>er  in 
derZellenkapsol  oder  deren  nächster  Nälie  ihr  Endo 
finden.  Hei  Loiihius  (piscatorius  und  Budegassae) 
Iiesteht  ein  T-Fortsatz  und  daneben  eine  grosso  Zald 
kurzer  Dendritoii,  die  unter  einander  anastomasiren 
und  dadurch  ein  iiericollulärcs  Netzwerk  bilden. 
Von  diesem  Netze  aus  bestehen  dann  Uobergänga 
zur  Fenstening.  Bei  Orthagorisciis  mola  wiederum 
liesitzt  die  Mehrzald  der  bi|Kjlaren  .Spinalganglien- 
zellen  nur  in  ihrem  Contriim  den  Charakter  der 
Ganglienzellen  anderer  Vertebraten,  während  die 
Iieri|ihcrische  Zollenschicht  nur  aus  einem  weit- 
ma.schigou  FibrUleniietze  ohne  Grundsubstanz,  tiez. 
mit  ganz  minimaler  Monge  chromoiihiler  SuUstanz 
lx“steht.  Dieses  Netz  geht  direkt  in  die  Bindo 
gowotiekapsel  über.  Die  Aehnlichkeit  mit  der 
Fenstening  und  mit  der  Bildung  anastoniosirender 
kurzer  Fortsätze  ist  klar.  Mit  den  Neuriten  steht 
dio.scs  ]s;‘ripheri.scho  Netzwerk  in  enger  Verbindung. 
Auch  die  kleinen  Siiinalganglienzellon  besitzen 
accessorischo  Fortsätze.  Ihre  Oliertläche  ist  von 
einem  marklresen  Fasernetze  Iwieckt,  d.as  mit  dem 
lieripherischen  intracellulären  Fibrilloniietzo  in 
direkter  Verbindung  steht  (eontiniiirliche  Verbin- 
dung zwi.schen  Symiiathicusfa.serendon  und  Fibrillcn- 
nctz  von  Spinalganglionzellen  oder  Differenzining 
dos  lieripherischen  Zollcnfibrillcmietzes?). 

In  denSpinalganglieiizcllen  von  Taulienembryo- 
nen  fand  Levi  (599)  ausser  den  Ramön  yCajal’- 
schen  Zollen  mit  intracaiisiilärenEiidkeulen  spindel- 
förmige Zellen  mit  2 Dendriten  an  den  Zellen[>olcn 
und  einem  aus  derZellenmitte.  Der  letztere  schien 
mit  dem  Neuriten  .später  zu  verschmelzen  und  im- 
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|Hinirte  dann  als  dessen  Ast.  L.  sali  an.ssonleni 
Ciillateralen  an  dem  |)crinlierischen  und  centialcn 
Noiiriteii  im  bi|Kilnren  Stadium,  die  si>äter  pori- 
plieriewÄi-ta  von  der  T-Theilung  rrieken,  und 
sclieinliaro  Ncuritouendigung  aus  bii«3laron  Spinal- 
ganglionzelleu  innerhalb  dos  Ganglions  sclljst  (Do- 
giel). 

Bei  Ammocootos  und  Petromyzon  l’lancri  konnte 
Tomasolli  (609)  mit  Uamdn  y Cajal’s  Fi- 
brillenmetluKlc  nelHsn  den  typischen  Spinalganglion- 
zcllon  mit  feinstem  Fibrillennctzo  eine  Art  kleiner 
Zellen  mit  starken  Fibrillen  naehwei.sen,  deren 
Habitus  an  den  der  Zellen  Wirbellaser  (Blutegel, 
Kogenwurm)  erinnert.  T.  glaubt,  in  diesen  Ele- 
menten Ueliergüngo  der  Vortebratenzelle  in  die 
Evertebraten zelle  zu  sehen. 

W a r f w i n g e (611)  hat  die  intracapsulären 
Verzweigungen  der  exogenen  „SpiralfaseP'  um  die 
.\nssenschicht  der  Symi)athieu.szelle  beim  Fiusche 
liestätigen  kOnnen  und  sah  Aehnliclies  auch  bei 
Bpinalgaiiglienzellen. 

Ikjrmhrarxdn  und  Ikrrnahstrdngc. 

Lovi  (613)  hat  am  Kflckenmarke  von  Neii- 
geljorenen  die  Oliascheide  der  hinteren  Wurzeln 
anfljängs-  und Guorsehnitten  (k’ärbnng  naidi  Biel- 
scho  wsky , W oiger  t - Pal,  van  Oiesou  und 
mit  llämalann)  studirt.  Dal>ei  zeigte  sich,  dass  eine 
gliitee  Hindensehifht  die  hintere  Wurzel  in  den  ver- 
.schiedenen  Höhen  des  Rnekenmarkes  voi-schieden 
weit  einhfUlt  und  fllierall  auch  Gliabalkon  zwischen 
die  Wurzolfasern  sendet,  die  dann  beim  Uel.iergango 
in  den  bindegewebigen  Theil  iler  Wurzelj -Scheide 
Jti-f.  W.|  eine  Art  Izunina  cribrosa  bilden.  Der  Dclicr- 
gang  des  gliö.sen  in  den  bindegewebigen  Wurzeltlieil 
findet  im  Corvikalmarke  noch  intraspinal,  im  Lenden- 
und  Siundmarke  e.xtntspiiml  .statt,  im  Brnstmarke 
f.ällt  er  mit  der  Rflekenmarkperipherio  gerade  zu- 
sammen. Die  extraspinalo  Uebergangzone  weist 
sowohl  nai-h  der  Oliaseite,  wie  nach  der  Binde- 
gewetieseitc  hin  eine  Izunina  cribrosa  auf.  Die  von 
Obers  feiner  und  Redl  ich  gefundene  Ein- 
schnürung der  Wurzeln  Ijeim  Duahtritto  durch 
die  Pia  (auf  lilngsscdmitten  stärker,  als  auf  Quer- 
schnitten ausgepirägt)  fällt  also  nur  imDorsidmarke 
mit  der  Uel>ergangzono  des  gliösen  in  den  binde- 
gewebigen Theil  zusammen.  An  der  Ucliergang- 
zono  findet  sich  im  Doi-sal-  und  wohl  auch  im 
Corvikalmarke  zugleich  mit  der  Ein.schnflningstello 
lieim  Durchtritfe  durch  die  Pia  eine  Aufhellung  der 
Wurzel  [Verlust  der  Markscheide?].  Theilungen 
der  hinteren  Wurzeln  in  ali-  und  aufsteigendc  Aesto 
hat  li.  nicht  gesehen. 

Ran  SOU  (.’>92.  693)  hat  den  Ikii-salast  des 
2.  Cervikalnerven  bei  weissen  Ibitten  durchschnitten 
und  die  Veiändemngen  der  Spinalgmiglien , der 
Wurzeln  und  dos  Rückenmarkes  nach  Färbung  mit 
IpriMc  tXsiniumsäuro  studirt.  Er  sidi  die  Ijekannte 
n’lmgradc  .ktnijihie  und  Degeneration  in  liciden 
Wurzeln,  ihren  intraspimUcn  Fertsetzungen  und  in 


den  Ventralliornzellon  auftrcten,  aus.senlem  einen 
Zcllenschwund  in  deu  Spinalganglicn,  der  constaiil 
.60“/o  dei"  Zellen  umfas,ste  und  grösser  war,  als  die 
relative  Zahl  der  durchschnittenen  Fasern  und  vor 
Allem  der  retrograil  dogcncrirten  Hintorwurzeln 
(1 7“/0).  Die  Dorsalwurzeldegeneration  istincoustanl. 
bei  jungen  Thieren  stärker,  als  bei  erwachsencu. 
Sie  kann  nicht  als  Folge  der  Zellondegoneration  im 
Spinalganglion  aufgefasst  w^orden.  Nach  2 Monaten 
war  der  Process  der  retrograden  Degeneration  be- 
endet. 

In  einem  Falle  von  Compression  des  5.  und 
6.  Cervikalsegments  fand  B u m k e (624)  M a r c h i - 
Dogeneratiouen  absteigender  Hintcrstr-angliiihnen 
längs  des  Septum  dorsomedianum  (nur  2 Segraeub- 
abwärts),  im  Areale  desSeh  ul  tzo’sehen,,  Komma' 
(16  Segmente  abwärts)  und  innerhalb  des  von 
Hoehe  bcschrielienen  Bündels,  das  längs  der  dor- 
salen Peripherie  zum  Septum  und  an  diesem  ent- 
lang zur  hinteren  Commissur  rückt  und  bis  znm 
Conus  reicht.  Es  degenerirten  auch  zerstreute 
Fasern  abwäi-ts.  die  sjAtor  in's  ventrale  Hinter- 
strangfeld geriethen  uud  bis  zum  12.Dorsalsegmeiil 
gelangten.  B.  konnte  auch  direkte  Hinterstr.uig- 
Kleinhinifaseru  via  Fibrae  areiformas  externae  und 
internae  (gekreuzt  und  ungekrouzt)  nach-weiscu. 

Dormiluirnrr,  ccntrnlf  graue  .Subxtain. 

Rosenz'Ä-eig  (627)  hat  die  Substantia  gela- 
tino.sa  Itutnndi  spinalis  beim  Menschen  und  l>ei  meh- 
reren Säugemrten  mit  Bielscho w s ky 's  und 
Qolgi’s  Metliode  untereucht  und  schöne  Struktur- 
bilder erhalten,  die  im  Allgemeinen  nur  früher  Be- 
kanntes liesbätigon.  Die  Sidistantia  gelatinosa  Itu- 
Inndi  ist  reicher  an  Nervenzellen,  als  andere  Theile 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  ähnelt  der 
centi-alen  Substatitia  gelatinosa  in  Bezug  auf  Olia- 
zcllen  unil  Olianotzen,  besitzt  viele  „labile"  [?  J{ef.  W.] 
kleine  Nervenzellen  \md  marklose  Fa.sern,  die  in  der 
Grenzschicht  zu  einem  Längs.strango  sich  verranigen 
und  theilweiso  den  Zellenfibrillen  der  Sutjstantia 
g(;latinosa  linlandi  entstammen.  Das  si>ecifisclie 
Strukturbild  der  Sidistantia  gelatino.sa  winl  lierliiigt 
durch  divs  Fclden  markhaltiger  Fasern,  durch  den 
Reichthnm  an  labilen  protoplasmatischon  Sulistanzen 
uud  durch  reichlich  vnrluuidene  „toi-minale  Olia- 
netze“. 

Marburg  (629)  gelang  es,  in  der  Ueliergang- 
zone  vom  Halsmarke  zur  Oblongata  Izlngsfasem 
rcgclmä.s.sig  nelieu  und  in  einem  Fidle  innerhalb  des 
Centivdkanals  Itoim  >Ienschen  nachzuwcisen(„Fasci- 
culus  sulisüuitiue  gelatinasae  centralis  et  Fasciculii.s 
canalis  centralis“).  Sie  stehen  in  enger  Verbindung 
mit  der  liorsalen  und  ventnden  Commi.ssur,  gehen 
theils  in  die  Ilinteratränge  üljer,  theils  verlieren 
sie  sich  nach  totaler  Kreuzung  in  einem  Kerne  am 
EiK'ndym  des  4.  Ventrikels  (=  „Nuclciw  fascicul. 
sulistantiae  gelatinosge“).  Aus  diesem  Kerne  lassen 
sich  starkfa.serige  Bündel  zur  Raphe  verfolgen.  M 
neigt  zur  Annalime,  dass  dieses  Bündel  zim  Au- 
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regnng  lier  Sekretion  in  den  Eiiendymzellen  dos 
l'ontralkanals  dient 

VvrdersHtnislriinge . 

Stdion  im  vorigen  Berichte  waren  die  von 
Jacobsülin  l)escliriolienen  Bogenfasern  imSaeral- 
inarke  orwillint  wonlen. 

Jacobsohn  ((>30)  hat  sie  jetrt  genauer  geschildert. 
Kr  nnterscheidet : 

1)  ..Fibrae  an-ifomies  superficiales“:  a)  „Fibr.  arci- 
(orm.  su|>erficial.  vcntniles“  aas  der  ventnücn  C«mmis.sur 
zum  medialen  Vonierstrangc ; b)  „Fibr.  nrcifomi.  su|wr- 
ficial.  lateniles“  aas  der  (logend  der  Eintrittstullu  late- 
ralster hinterer  IVurzeln  längs  der  lateralen  Peripherie 
laafend  [hintere  IVurzelnV];  c)  j.Fibr.  arcitunn.  sn|«‘r- 
ficial.  dorsaU's“  im  Septum  dorsjde  und  an  tier  (lorsalen 
Peripherie  der  Hinterstrangu,  danniter  wohl  auch  hintere 
tVuntelfas>>m. 

2)  „Fibrae  sreiformes  profundae“  ira  Vordersciten- 
strange  und  im  Ilintcrstrange;  a)  „Fibr.  arciform.  pru- 
fiindae  latero-ventrales“  aus  der  Gnmz.s>  hicht  des  Seiten- 
strauges  zwischen  Dorsal-  uml  Ventralhom,  ziehen  längs 
der  lateralen  V<mlerhoni(>oriphorio  bis  zur  Austrittstello 
M'ulraler  Wurzeln;  b)  „Fibr.  areifonn.  pndundae  dor- 
sal»“ sind  ilie  bekannten  tK)genfonnig  längs  des  medialen 
llinterhorarandes  laufenden  Ilinterwnrzelfaseni. 

Ventralhom,  molorisrhe  Kerne. 

Sano(G37)  liält  im  Gegensätze  zu  Lapi  nskj' 
(s.  den  vorigen  Bericht)  an  der  Annahme  lokalisirtcr 
Xerven-  und  Mu.skelcentren  fest.  Als  Beweis  dafür, 
lictiehtet  er  über  Vonlerliornveränderungen  im  Hals- 
tmd  licndonmarke  eines  Frosches  mit  Verletzung 
der  twhten  Vorderpfote,  eines  Theiles  des  rechten 
Vonlerannes  und  Amputation  de,s  rechten  ünter- 
shenkcls,  ferner  Otior  Ni ssl- Veränderungen  bei 
•Iffcn  nach  Exstirpation  verschiedener  Muskeln. 
Da»  Centnim  dos  Bicejis  brachii  lag  l>ei  Affen  im 
5.  und  6.  Myelotom  j)OBt-])osteroIateral ; (Lus  Centnim 
für  den  Extensor  digitonim  brovis  im  7.  Lumhal- 
.»igmont  an  der  Ausaen.seito  des  „Nucloiis  |>o.st- 
[««teroLuteralis“  dicht  neben  dem  Kerne  für  die 
Exten.soren  dos  Unterschenkels.  Das  stimmt  gut 
zu  früheren  Befunden. 

•Auch  Bikeles  und  Franke  (639)  wenden 
sich  gegen  L a p i n s k y ’s  Ansicht  von  einer  diffusen 
Vcrtlieilung  der  si>inalcn  motorischen  Centren.  Sie 
msecirten  liei  Affen  den  Radialis,  Mediami»,  Ulnaris, 
t'niralis,  fschiadiens  und  Peronaous.  Die  N i 8 s I - 
Vijrändeningcn  entsprachen  im  Wesontliohen  den 
im  vorigen  Berichte  erwälinton  Kesultatcn  von 
Bikeles  an  Hunden.  Auch  die  llöhenlokalisation 
der  motorischen  Norvenkomo  ist  bei  tieidon  Thier- 
arUm  naliczu  dieselbe. 

Bikeles  (640)  hat  ausserdem  mxdi  an  Hunden 
nach  Resektion  von  Nerven  ausgedehnte  Mes.sungen 
mittels  eines  Ocnlarmikromoters  ausgeführt,  um  dio 
gegenseitige  laigo  der  Zellongruii))on  für  bestimmte 
Muskeln  zahlcnmässig  nach  den  Nissl- Verämle- 
ningen  festzustcllen.  Die  Resultate  der  überaus 
.sorgfältigen  Arlieit,  deren  Lektüre  an  dieser  Stelle 
äarm  cm[ifohlen  sei , docken  sich  zum  grossen 
Theile  ebenfalls  mit  den  im  vorigen  Berichte  ge- 
bchilderteu:  Sind  motorisclio  Zellen  für  dorsale 


und  ventrale  Theile  eines  Myotoms  in  einer  fron- 
talen Linie  aneinander  gelagert,  so  cnts()rcchcn  den 
dorsalen  Theilon  des  Myotoms  lator.d  - ventrale 
Zellen,  den  ventralen  medial-dorsale.  Proximal  ge- 
logene Muskeln  werden  von  ventralen,  distal  ge- 
legene von  dorsalen  Zellen  versorgt.  Die  vontro- 
medialo  Oruiii>e  innervirt  die  Hückcnmuskeln  und 
enthält  aussenlem  Commissurenzellen. 

Blumenaii  und  Nielsen  (630)  fanden  in 
einem  Falle  von  Olxrarmamputation  Nissl -Ver- 
änderungen vom  .fi.  Cervikal-  bis  zum  1.  Doi'sal- 
sogment,  und  zwiU"  in  lateralen  (CVH — DI)  und 
Ijcsondere  in  (lostero- lateralen  (C V — DI)  Zellen- 
gnippen. 

Par  hon  und  Go  Id  stein  (642)  hatten  Ge- 
legenheit, Nissl -Untersuchungen  in  je  einem 
Falle  von  Otjerschenkolamputation  der  einen  und 
Unterschenkclamputation  der  anderen  Seite  und  einer 
Obcrschonkelamimtation  anzustellen.  Sie  fanden  in 
Uolxireinstimmung  mit  Thierexperimenten,  dass  im 
3.  Lumhal.s(^mont  dio  laterale  Gruppe  dem  Nerv, 
cruralis  (Quadriiejis),  dio  centrale  Grupjic  dem  Nerv, 
obtuinlorius,  dio  vontro-latoralo Gruppe  demMiiscu- 
lus  Sartorius  entspricht;  im  4.  Lundialsogment  die 
centrale  Orup|>o  in  ihrem  frontalen  Theile  dem  Ad- 
ductor  inagnus,  im  caudalou  Theilo  dom  Somi- 
mombranosus,  die  vontro-latcrale  0rupi>e  den  Hüft- 
muskeln , die  dorsale  dem  Tibialis  anticus;  im 
5.  Lumbalsegment  die  centrale  Gruppe  den  Uuter- 
schenkolbeugeni ; im  1.  Sacralsogment  die  centrale 
Gnip]>e  den  Unterschenkelbeugern,  dio  postero- 
lateraleGnippc  denPeronei,  caudal  die  postiKistei-o- 
latcralc  Gnipjio  (0  n u f)  den  Plantarmuskeln  ; im 
2.Saci-alsogment  dio  l>es,ser  entwickelte  jiostixistoro- 
laterale  Gruppe  elienfalls  den  Plantarmuskeln.  Dio 
centrale  (und  laterale)  Grup|)0  des  2.  und  3.  Saend- 
seginents  .soll  die  Gastixwnemii  innerviren. 

P.  u.  G.  nehmen  jetzt  wio  Sano,  van  Ge- 
huchte n und  Andere  eine  st^meidäro  (Glieder-  . 
Segmente)  Anordnung  der  motorischen  siiinalen 
Innervation  an. 

Mit  dem  Tiactus  intcrmedio-latcralis  (Clarke) 
dos  Rückenmarkes,  der  bekanntlich  den  lateralen 
Rand  der  grauen  Substanz  zwischen  Vorder-  und 
Hinterhorn  bildet,  lieschäftigt  sich  eine  seltr  ein- 
gehende und  zum  Studium  im  Originale  dringend 
zu  empfehlende  Arbeit  von  Bruce  (634).  Er  hat 
methodische  Zählungen  der  Zellen  des  Tracts  in 
jedem  Segment  vom  untersten  Cervikalmarko  bis 
zum  Lendonmarko  angestellt  und  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen : Dio  Zellen  des  Tiactus  intermedio- 
lateialis  sind  anders  gestaltet  wie  die  Voixlcrhorn- 
zellon  und  beschränken  sich  nicht  immer  auf  ilio 
Seitenhörner.  Sie  troten  in  3 Regionen  des  Rücken- 
markes auf:  iiiiterhalbdes4. Cervikalsegments,  vom 
unteren  Cervikal-  bis  zum  olieren  Lendonniarke  und 
im  untersten  Sacralmarke  (unterhalb  SIH).  Sie 
fehlen  von  CV — CVH  und  von  LIH — SIH.  In 
der  Hauptstrecke  (C  \’H — LHI)  liegen  sie  im 
Lateiallioru  j>eus.  strict.  und  iu  dessen  froutalor 
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Fortsetzung,  ferner  längs  des  Hiindos  der  grauen 
Stibstanz  an  der  Onuize  der  b'ormatio  i-eticnlaris 
und  iiincrlialb  der  Formatio  rotieularis  selbst.  Der 
Form  niuli  unteisehcidet  Hr.  ,,Aiiiealzellen“  und 
„Rotieularzcllen“.  Die  Apiealzelleii  finden  sich  vom 
S.  Ccrvicalscgmont  abwärt.s  bis  zum  3.  Lumbal- 
segment,  die  Ketieularzellen  vom  2.  Dorsjil-  bis 
3.  raimliaJs^mont.  IJio  .Apiealzelleu  lassen  sich 
stets  leicht  von  den  Vonlerhornzollen  unterscheiden. 
Ein  S<Mtünhorn  ist  eret  unterlialb  des  1.  Dorsal- 
segment.s  ausgcbildet,  vom  lateralen  Vorderhorn- 
antheile  total  unabhängig  und  in  CVllI  und  DI 
ilureh  ausserhalb  des  Vonlerhorns  gelegene  Inter- 
medio-latcial-Zellen ersetzt.  Waldoyer’s  „Mittel- 
zellen“ Imben  mit  dem  Tr.  intorm.-lateral.  nichts 
zu  thun.  Apiialzellen  und  Reticular/.ellen  variiren 
in  der  Grüsse  und  las.sen  sich  nitht  scharf  von 
einander  \interecheiden.  Ihre  Zald  schwankt  zwi- 
schen -120  (i'bchteK  8.  Cervikalsegment)  und  10203 
(r«’htt>8  10.  Dorsalsegment)  in  den  einzelnen  Seg- 
menten. Ihre  Oesammtsummc  lieträgt  links  mehr 
al.s  88r<77,  rechts  89182.  Die  Zeilen  .sind  in 
Grupi)en  augoonlnot,  iiilden  also  keine  continuir- 
liche  Säule.  Die  Anoniuung  derGrupjicn  (auf  jeder 
Seite  verschieden)  ist  ffir  jctles  Segment  clnirakto- 
ristisch.  Die  Zahl  der  Zellen  vermehrt  sieh  ziem- 
lich unvermittelt  am  frantalcn  und  caudalen  Ende, 
sowie  im  3.  Dorsalsogment.  Im  ü.  und  9.  Dorsal- 
segment bilden  sie  giinz  besonders  ausgeprägte 
Grupis’ii.  Die  Itlutgefä-sse  des  Traets  siml  unab- 
hängig von  denen  des  Vorderhorns.  Wahrscheinlich 
besitzt  der  Tract  Heziehungen  zum  Sympathicus 
(Onuf,  Gaskeil,  Collins.  Anderson,  Hennig). 

Conux  Irniiimlix. 

M (11 1er  (64,5)  hat  den  laimliartheil  desHOcken- 
markes  entfernt  und  das  Thier  2 .fahre  lang  leben 
la.ssen.  In  dem  zuriickgcbliels'ncn  Conus  tormi- 
tialis  wuislen  keine  sekundären  Atrophien  gefunden, 
etion  so  wenig  im  Conus  eines  Manne.s,  derl3.Ialire 
nach  Zerträmmenmg  dc>s  I.K'ndenmarkes  starli.  Es 
scheint,  dass  die  Vorder-  und  Seitenstränge  dos 
Conus  im  Wesentlichen  Commissurenbahnou  ent- 
sprechen. Auch  die  aus  dem  Conus  abgehenden 
Wurzeln  waren  intakt  und  dasSchwanzwideln  war 
erhalten. 

Cutore  (014)  beschreibt  die  Ergebnisse  ein- 
gehender Untersuchungen  tllwr  den  Conus  imslul- 
laris  und  das  Filum  terminale  beitn  Menschen,  Elier, 
Katzen  und  Fi-öschen  in  embryonalem  und  erwach- 
senem Zustande.  Von  den  Hesultaten  seien  an 
dieser  Stelle  nur  die  wichtigsten  ei-wähnt:  Ent- 
sprechend <ler  Atrophie  derSchwanzgegond,  Ix'son- 
rlors  der  Schwanzmuskeln,  ist  das  caudalc  Krickeu- 
markende  Uiim  Frosche  uml  Mensrdien  am  meisten 
atnphirt.  Es  Uwitzt  bestimmte  morphologische 
und  strukturelle  Eigenscliaftou : Die  Nervenzellen 
sind  an  Zahl  gering,  klein,  stark  gefärbt,  halxm 
wenige  Fort.sätze  und  einen  o.xw'ntrisehen  Kern, 
alles  Chai-aktciistica  der  Zellen  uiederer  Vertebraten 


und  fätaler  Zellen  tlor  Säuger.  Die  Hinterhnra- 
zellen  piävaliren  im  Conus  tenniualis.  Dorsal  vom 
Ccntralkanalc  liegen  grosse  Zellen  in  ilor  Meilian- 
linio,  andere  längliche  Elemente  in  der  Marginal- 
zono,  Ipoidtvf  Ursj)rungstätten  sekundärer  sensibler 
Neimonon.  Die  Faserzahl  der  Stränge  nimmt  im 
Conus  ab,  zahlreich  .sind  nur  die  zur  grauen  Suh 
stanz  gelangenden  Strangfasern.  Boi  Thicren  mit 
gut  entwickeltem  Schwanzthoile  sieht  man  Faser- 
bündel, wieln.seln  weisserSidistanz  aus  den  Seiten- 
strängon  in  die  Basis  dis  Hinterhorns  eindringeo 
und  Brücken  zwischen  den  Scitenstiängen  bilden, 
die  in  einen  ventralen  und  doissdeu  .\b.schnitt  zer- 
fallen. Da.s  lässt  sich  liesonders  Itei  Fischen  gut 
beobachten.  Die  lici  Vertetiratcn  mit  gut  ent- 
wickeltem Schwanztlicile  dorsid  vom  Centralkanal ' 
laitfenden  Bündel  ents]iringen  wahrscheinlich  an- 
den  gros-sen  Modianzellen.  Boi  diesen  Thieren 
bleiben  die  meilial.sten  Hinterstrangfaseru  bis  znm 
Filum  terminale  erhalten.  Beim  .Menschen  ver- 
schwinden diese,  und  es  bleibt  nur  ein  ventral  vom 
Centndkanale  laufendes  Ijängsbündel  sichtUir.  Die 
Vcntrikelhöhlo  fehlt  in  den  ersten  Eutwickelung- 
sladien,  ist  am  liesten  au.sgebildet  in  späteren  em- 
bryonalen und  frühen  extrautcrinen  Stadion,  bei 
geschwänzten  Thioren  klein,  ventral,  der  Form  div 
yiimitiven  Höhle  dos  Merlullarrohrcs  entsprechend, 
lieim  Menschen  dorsitl.  lelativ  gross,  tjesonders  im 
t)ucixlun:hmes.--er,  wahrsi-heinlich  in  h'olgo  eines 
regreissiven  Vorganges,  der  zu  starker  Proliferation 
der  Zellen  in  der  dorsalen  Hälfte  der  ei>endyniärvn 
Wände  und  zu  rapidem  Schwunde  von  Zellen  und 
Fa-sern  namentlich  im  Hintorhorn  führt.  Diimit 
hängt  auch  die  Bildung  von  Zollenbrücken  zn- 
.sammen , durch  die  der  primäre  Centralkanal  in 
mehrere  sekundäre  zerfällt.  Die  dorsale  Ols-rflAche 
des  Vontriculus  terminalis  wird  tieim  Menschen  ge- 
wöhnlich vom  Beste  der  Substantia  gelatinosa  «Mi- 
tralis bedei-kt,  liei  geschwänzten  Thieren  von  RestiMi 
der  Substantia  gelatinosa //o/am/i,  die  durch  mediale 
Hinterstrangfa.sorn  in  eine  rechte  und  eine  linke 
Hälfte  getheilt  werden.  Zuweilen  besitzt  der  Comis 
terminalis  lieim  Menschen  Charaktere  anderer  Verti'- 
bratenkla.sscu.  Im  Allgomeinen  erhalten  sich  im 
Conus  höherer  Vertebraten  embryonale  Strukturen 
und  Eigenschaften  des  Conus  niederer  Verteiiratcn. 
Beim  Men.schen  treten  dazu  die  Merkmale  regressiver 
Vorgänge,  Ixsonders  bei  der  Bildung  des  VentriculiL« 
terminalis. 

\I.  Vergleichende  Anatomie. 

1)  Hff/iopliyxr,  Parittnhtrgmir.  f^nphijxt  u.  x.  w. 

017)  Pottil.  ,V  ugustc.  Sur  riiy|iophyse de centro- 
wymmis  eoelolepis  boc.  et  cap.  Coinpt.  renü.  de  la  Soc. 
de  Biol.  1.XI.  20.  n.  02.  1900. 

OIH)  tieinelli,  .Agostino,  Su  Tipofisi  dolle  mar- 
motlc  diirjuito  il  letargo  e nella  stagiuiio  estiva.  Contri- 
huto  alla  fisiologia  deU'i|iofisi.  Rendic.  del  R.  Ist,  liOnih. 
di  Sc.  e lictt.  8.  2.  V.  :i!l.  1!K)0. 

049)  Derselbe,  Contrilmto  alla  fisiologia  delP- 
ipofisi.  .Ar'-Ii.  di  Fisiol.  Ul.  1.  p.  108.  1905.  , 
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W.la)  Derseltio,  Xuovo  contribulo  alla  eonosconza 
ilflla  strutturaUcirifHiflsi  dfi  mammifcri.  Xota  riiisüimtiva. 
!i  Figg.  Kiv.  di  FLs.,  Matern,  e Sc.  Salurali  (l’avia)  VI. 
tiS.  .\gostn  UKK). 

tlV  I)  I)  e r s c I b e , ritcriori  osservaziuni  siilla  »Inittara 
di'll'i|mfi-si.  Xiita  riassuntiva.  Con  U figurc.  Anatom, 
.tnn'igcr  XXVIll.  p.  (il3.  l’JOli. 

tVil)  Sterzi,  lüuseppe,  Osucrvazioni  al  lavoro 
de|  Frate  Agontino  Dutt.  Gemelit  dal  titolo:  Ulteriori 
'|^•4•rvazioni  snlla  struttura  dell'iiiofiai.  .\iiatom.  .\nzeiger 
XXIX.  p.  .543.  UtOU. 

t>ö2)  (i  e m c 1 1 i , .A  g 0 s t i n 0 , Kepliia  alle  osservazioni 
mosse  dal  Dott.  O.  Stmi  al  lavoro:  „Ulteriori  o«-serva- 
zioni  sullahtnitturadciri|«fisi“.  .Anatom.  .Anzeiger  XXX. 
p.2Ül.  19U7. 

I>'>3)  Sturzi,t)iuaeppc,  Commenta  alla  roplica di 
Frate  .Imw/inu  Dott.  OemfUi.  Anatom.  Anzeiger  XXX. 
S,  34.  1907. 

ti'vl)  Staderini,  K.,  Sopra  l’esistenza  dei  lobi  lato- 
rali  deU  ijiofiBi  e »upra  aloune  partJeularita  anatoiniebe 
della  regione  ipmfisaria  nel  (iongv'lus  oeellatiis  adulto. 
1 Tafel.  Areh.  ital.  di  .Anat.  e di  Kmbriol.  IV'.  2.  p.  427. 
19>J.").  (Siehe  den  vorigen  Bericht) 

65j)  Cagnctto,  (iiovanni,  Per  bi  colorazione 
cellule  enimufilo  dell’hypophj’sis  oerebri.  Nota  di  teeniea 
liritologi««.  Ztaehr.  f.  wissenseh.  Mikrosk.  XXII.  p.  ,")39. 
IW).  Technisch. 

ü5<i)  I.i  von,  Ch.,  Note  sur  los  cellules  glandulairos 
Je  I h.vpophyse  du  cheval.  Conipt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL  Ü.K.  24.  p.  1159. 1900.  [Dem /fr/",  nicht  zugänglich.] 

Oemelli  (048 — 6.50)  hat  an  zalilreicheii 
Sfuigenuten  und  am  Menschen  die  llypophysis  mit 
verschiodouen  Methoden  untersucht  und  nach  Born 
n.ronstniirt  Iler  Drilsenlappen  der  Hyjx)pliysis 
nuifa.sst  von  vorne  her  lialbkreisfümiig  den  Nerven- 
Lvi'pen  und  zerfällt  in  einen  hinteren  Theil,  welcher 
den  Xorvenlapi>en  mit  dünner  Schicht  umsäumt, 
'ind  dnen  vortleren,  da.s  eigentliche  Drüsenläiiitclicn, 
wclehüs  von  jenem  diircli  einen  IlolUraum  geschio- 
ileti  ist  Der  voniore  Ab-schnitt  mit  seinen  Drfisen- 
z*dlcn  geht  ontogenetisch  atts  der  V'onlcrwand  des 
..primitiven  Hyitophysisblä-schons“  hervor,  das  einem 
Divertikel  des  Ektoderms  an  der  Uebergangstelle 
von  der  Hirawaud  zur  Membrana  jiharyngoa  ent- 
stammt Der  hititere  (atrophi.sehe)  Theil  entwickelt 
sich  aus  der  Ilinterwand  dos  Blä.schcns  (Knpffer, 
Gemelli  u.  A.)  und  führt  nur  Cylindercpithel, 
'las  eiiondymähidichen  Cliaraktor  besitzt,  mit  cen- 
tralen und  peripherischen  Fortsätzen.  Zwischen 
Jen  Cylindcrzellon  treten  noch  Stützzollen  mit 
miehem  „Binnenuetz“  (Oolgi)  auf.  Vom  Nerven- 
lä|>|>chcn  her  ilringen  auffallend  viele  Nervonfa.sern 
in  die  Pars  [costcrior  lob.  glimdiüar.  ein,  die  pieri- 
'flluläre  Netze  um  die  Cylinderzellen  bilden.  Sie 
'tammen  zum  gros.sen  Theile  aus  dem  Tuber  cine- 
nnun  (via  Pcslunculns  hyitoph.vseos).  G.  Itesohieibt 
ilann  (649a)  ausführlich  die  chromojiholien  Zellen 
und  die  3 Arbm  von  chromc)philen  (siehe  den 
vorigen  Bericht)  im  vorderen  Drüsenläitpohon,  ihre 
looriihQlogischen,  tinktoriollen  Eigenschaften,  funk- 
tionellen Wränderungon  (Uebergänge  der  chromo- 
(Jiilen  Zellen  in  vakuolisirte  und  hypertrophische 
graniilafreie  mit  vergiüssertcm,  bläschenförmigem 
und  hellem  Kerne,  endoccllulären  Netzen).  l>a-s 
Colloid  ist  kein  normaler  Bestindthcil  der  Hyis)- 


physi.s  (.siehe  den  vorigen  Bericht).  .Als  PrcKlukt 
der  Drüsenzollen  sieht  G.  fettähnliche  Trö|ifclien 
innei'halb  der  chromophilen  Zellen  an,  die  sich  mit 
Osmiunr.säurc  nur  wenig  sc.hwäiv.en,  mit  Sudan  III 
0l)erhau|)t  nicht  färlren.  G.  hält  .sie  für  Lecithin. 
Die  Ilyixijihysis  ist  nach  ihm  kein  mdimentän's 
Oi^mn.  sondern  liesitzt  eine  für  da-s  latlxui  höchst 
wichtige,  wenn  auch  bisher  ntx'h  unltekamito 
Funktion. 

Im  AVintcrschlafc  der  Munnclthiere  nehmen  die 
c.yann[)hilen  Zellen  ab.  mit  dem  Erwachen  tn'tim 
in  ihnen  zahlreiche  C'aryokyrresen  airf  trrrd  die 
Zellen  nehmen  an  Zahl  und  Umfang  zu.  0.  stellt 
eine  Arrzahl  Gründe  zusammen,  die  es  ihm  wahr- 
scheinlich machen , da-ss  die  lly|x)physe  durch 
innere  Sekretion  oirr  Gift  vernichte,  da.s  sonst 
Sr'hlaf  erzerrgen  würde  (648). 

An  diese  Mitthcilnngen  knüidt  sich  eine  Dis- 
kussion mit  Sterzi  (G.öl — 653),  der  vielfach  Prio- 
ritätansprfuhe  geltcird  machen  kann  (siehe  den 
vorigen  Bericht). 

657)  S t e r z i , U t u s o p p 0 , Sulla  regio  parietalis  der 
ciclostoini,  dei  .selacii  e degli  obiccfali.  4 Figg.  Anatom. 
.Anzeiger  XXVII.  14.  15.  1905. 

6-'>8)  Chiarugt,  fi.,  Della  regione  parafisarin  iliJ 
teleuccfalo  e di  alcuni  Ls|)fs.simimu  dei  corri.spondenle 
ectoderma  tegurnentale  in  erabrioni  di  Torpedo  oi  ellata. 
Nota.  4 Tiif.  Ardi.  ital  di  Anat.  c di  Kmbrud.  V.  2. 
1906.  [Dom  Urf.  nicht  zugänglich.] 

659)  Cbiarugi,  (iiulio,  Della  regione  p.irafis.aria 
dei  telencefalo  e di  alcuni  iB|)os.simcnti  de!  corrisponderitc 
cctodonua  tegumentalo  in  ombriorii  di  Toriwdo  ocellata. 
Monit.  Zool.  ital.  XIV.  Nr.  718. 1905.  [Dem  Uff.  nicht  zu- 
gängbeb.] 

660)  W a r r e n , .1 0 h n , The  development  of  Uie  pam- 
l>hysi.s  luid  the  pineol  region  in  Necturus  mueuiatuN. 
23  Figg.  Amer.  Juuni.  of  Anat.  Nr.  1.  1905.  [Dem  Uff. 
nicht  zugUtrglicb.] 

6til)  Livini,  F.,  Fonnazioni  della  volta  dei  pro- 
encephalo  in  alcuni  ueeolli.  Arth.  ital.  di  .Anat.  e Kiulirvol. 
V.  1906. 

662)  Derselbe,  Formaziuni  ditla  voltu  dei  pto- 
encepbalo  in  Sabunandrina  (H'ispieillata.  Monit  Zool.  ital. 
XV.  1906. 

663)  Dorselho,  Intomo  ml  aloune  fonnazioni  aeces- 
aorio  della  volta  dei  (troencefalo  in  enibrioni  di  UeeiJIi. 
(Coloinlia  livia  dom.  c Oallu.s  dum.)  9 Figg.  .Anatom.  .Vn- 
zoiger  XX  VIll.  9.  10.  1906. 

664)  Staderini,  R.,  I.'occhio  parictalo  di  alcuni 
rettili  e la  sim  funzionalita.  Monit  Zool.  ilal.  XV.  10. 
1>.  341.  1906. 

Das  „Vclum  tnuisvcrsunr“  trennt  rrach  Sterzi 
(657)  das  Telottceplralon  vorn  Dicnct'phalon  (B  urck- 
hardt).  Der  Kandliogen  des  Telenccplralott  rehdil 
vom  freien  Rande  des  A'olrtm  bis  zum  ,.Reeesstts 
neupoiioricrts“,  citter  Grrtlte  in  der  Vortlcrwatnl  des 
Ventricirlus  telenceplralici , die  nach  Sch)tt.ss  des 
vortleren  Netiroporrts  zttrückblcibt.  Ihr  tmtapritdit 
ans.sen  liei  Acanthias  in  tlor  Fis.sura  interhemi- 
sidraerica  eitte  zweite  Grulre,  der  „Hecessus  treiiro- 
l>oric)tsextcnittB“(=  ..forarnen  nutritivunr“  Rnhon). 
lloi  Ilolocephalcn  ist  der  Rarnltaigen  des  Telcnct'- 
jthalon  fast  ganz  membranös  („F-alx  ntcmbrartaci'a“ 
der  Chintm'in  Stud  niCka),  bet  Sekichicrn  ist  er 
gTtisstentlieils  tttassiv,  rrur  itn  „Aretts  iviraidiysidi.s" 
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(M  inot)  niomlii'aiiöii.  Der  RamlwulKt  des  Dicnco- 
jilialon  winl  zum  l’iilvinar  pinealo  (=  saceus  dor- 
salis),  hinten  bogienzt  durch  die  Cominissura  lialie- 
nularis  (=  sujiorior).  Hinter  dieser  liegt  der 
„Rcoessus  jiineolis"  mit  dom  Pcduneidus  epiphyscos, 
dann  folgt  eine  kurze  NorvenjJatto  („l’ars  inter- 
«Uaris'*)  und  zuletzt  das  ynerbflndel  der  Commis- 
Biim  ixistcrior.  Sterzi  lieschreilit  alle  diese  Ge- 
liilde  unil  ihre  Variationen  ganz  ausfniirlich  liei 
Selaehiern  (Acanthias,  Mustclus  laevis  und  viügaris, 
Seyllum  stellare  und  eanicula,  Kaja,  Toqiodines), 
ferner  l>ei  Holocephalon  (Chimaera  inonstrosa  und 
C'allorhynehus  antaretious) , Uyelostomen  (Potro- 
myzon  inarinus,  fluviatilis,  Planeri).  Das  „Pam- 
pinealorgiin“  der  letzteren,  welches  dicht  ventral 
und  eaiidal  vom  Pincalorgan  liegt,  entspricht  weder 
der  Epiiihyse  nix;h  der  l’araphyse  der  Autoren. 
Sterzi  lullt  Pincalorgan  und  Parapinealorgan  für 
gleiche  Oehilde,  von  deiioii  das  linke  zum  Para- 
pinealorgan atrophirt  und  mit  dem  atropliisehen 
linken  Ganglion  lud>enulae  sich  verbindet,  während 
das  gut  entwickelte  rechte  als  Pincalorgan  ziuu 
hyisutrophischen  rechten  Ganglion  habenulae  in 
Hezicliung  tritt.  Uei  Selachiern  existiren  lieido 
( iigane  nur  während  des  fötalen  Ijebens  als  „vesi- 
cidae  optieae  aci  essoriae“,  bei  Erwachsenen  bleibt 
nur  das  Pineidorgiui.  Im  Gegensätze  zum  Pineal- 
und Parapinealorgan  sind  Epiiihyse  und  Para- 
jihyse  drüsige  Üigane,  analog  den  Plexus  cho- 
rioidei. 

Dieüntenmehungen,  mit  denen  Livini  (061  — 
CGU)  liei  Salamandrina  perspicillata  und  Uu  einigen 
Vögeln  Entwickelung  und  Reife  dos  epithelialen 
Zwischenhimdaches  verfolgt  hat,  ergeben  wieder, 
dn-Hs  da  die  vei-sdiiedenen  Kvaginationen  noch  nicht 
absolut  fixirt  .sind.  IX^r  Salamander  entspricht  ira 
IVesontlichen  noch  den  in  den  Lehrbüchern  dar- 
gelegten Verhältnissen,  aber  auch  hier,  wie  übrigens 
auch  liei  den  Vögeln.lässt  sich  ein  Velum  transvorsum 
nicht  von  einem  Plexus  chorioideus  meiiius  .sondern, 
hinter  dem  sieh  die  Paraphyse  aus  dem  Zirbel- 
imlster  tief  in  den  Ventrikel  stülpt.  Ein  Parietal- 
auge  winl  bei  den  Prodelen  nicht  einmal  embryonal 
angelegt.  Der  vor  der  Paraphyse  gelegene  Plexus 
choroidous  entwickelt  bei  .Salamandrina  einen  cau- 
didwärts  weithin  in  die  Zwischeiihimhöhle  ragen- 
den Zipfel,  den  L.  Plexus  choroidous  inf.  nennt. 
Kür  das  Zwischenhirndach  der  Vögel  wnnl  folgende 
Eintheilung  aufgostcllt: 

iConimissura  posterior  (normal) 

Traetiis  intormciliiis  (normal) 

(iomma  jiost-cpifisaria  (Variation) 

Epi|iliy.sis  (normal) 

Piiriolidnuge  (normal,  aler  vergänglich) 
Oimmissnra  su|icrior  (normal ) 
licmma  pie-epifisaria  (Variation) 

Plexus  clnirioidous  veutrioul.  terlii  (normal) 

!)iiu'n{ih)’Hi.s  Y (Variation) 
p.araphysi.s  f I 

|«ra|ih)sis«|  vJ„,ion) 

Limina  »iipnuu‘uro|Kiriea. 


AmphioTux,  ('ykloslomrn. 

ÖC.Ö)  Eiliiiger,  L.,  Einigc*s  vom  (ieliirno  ili's  .tni- 
phioxiis.  Anatom.  Anzeiger  XXVlll.  p.  417.  IShKi. 

(mti)  J o li  II  s 1 0 n , .1.  B.,  The  cranial  and  sjiinal  gangUa 
and  Uie  vixierumotur  roots  in  .Amphioxus.  Biol.  Bull.  IX. 
2.  .Iiily  lOüfi. 

Der  Ursjining  der  dorsalen  Wurzeln  liei  Am- 
jihioxus  ist  seit  Jaliren  viel  diskutirt  worden,  nament- 
lich weil  eigentliche  Spiitialgatiglien  dem  Thierc 
zweifellos  fehlen.  Man  tieigt  alier  seit  den  Arlieitcii 
von  Ketzins  u.  A.  zur  Meinung,  das.s  die  Ursjimiig- 
zellen  der  sonsiblen  Ka.sern  identisch  mit  bijiolarcii. 
im  Kückonmark  sellist  liegenden  Zellen  seien. 

.1  o h 11 8 1 o n (6UG)  hat  diese  Zellen  ebenfalls  wievter- 
gefunden,  er  zeigt  aber  auf  Gnmd  von  Golgi- 
Prä|iiuaten , dass  sich  eliensolclie  bii«ilare  Zellen 
weithin  in  die  peripherischen  Jicrven  hinaus  er- 
stiecken.  Einen  Zweig  senden  sie  in  den  Nerv, 
einen  zweiten  in  das  Rückennuuk.  Da  wo  die 
Zellen  im  Kückenmark  selbst  liegen,  ist  der  letztere 
nur  kura  und  zweigt  schnell  auf.  Die  au.s  den 
Nervenzellen  in  das  Rückenmark  tretenden  Fasern 
theilen  sich,  und  ihre  auf-  und  .alisteigeiiden  Aestc 
bilden  richtige  rxirsalstränge.  Diese  Bifurkation 
ist  auch  schon  von  K c t z i u s gt'sehen  wurden. 
J.’s  Resultate  sind  auchau  .Methylenblau-Präiiaratcii 
gewonnen.  Ed i n ger  (GG.ö),  der  Amphioxus  mit 
der  B i 0 1 s c h o w 8 k i - Methode  untersucht  liat. 
die  die  Nervcnfibrilleii  trefflich  fäilit , konnte 
nachweisen,  dass  zum  frontalen  Pigmentflci  k feine 
Nervenä-stchen  gehen,  dass  der  bisher  für  einen 
Bulbus  olfactoriiiR  gehaltene  NeuroiKirus  gar  keiiie 
Nerven  besitzt,  dass  alier  tun  FronUilende  de*  Ge- 
hinis,  vential  vom  Augenflec.k,  jederseits  ein  kleine* 
Nen’ensträtigchen  au.stritt,  das  sofort  frontid  vom 
Gehirn  kreuzt,  um  dann  jederseits  von  einem  niehl 
näher  erforschten  Schlauche,  zu  dessen  Epithelien 
es  Fällen  abgiebt,  weiter  zu  verlaufen.  Die  Arlieit 
entliält  niK'h  Angaben  ülicr  das  Rückenmark  nnil 
die  frontü-dorsalen  Zellen.  Mitten  im  Rüekenmark- 
E|)ithel  wunlen  mehrfach  Zellen  gefunden,  deren 
Fortsätze  unter  Bifurkation  sich  den  Norvenfibrillcn 
zugc«ollten. 

Ü67)  Kolmor,  Walther,  Zur  KenntnKs  dis 
Kückcnmarki's  von  .Ammocoetm.  .Anatomische  Hefte, 
herausjri’g.  von  Fr,  Mrrkrl  in  liöttingen  u.  U.  liunnri  in 
Greifswald.  XXIX.  Bil.  Wicsliaden  190.Ö. 

Kolmor  (GG7)  hat  .an  vitalen  Motliylcnblan- 
Piä]iaiatcn,  ab<>r  auch  an  Golgi-Priliiaraten  ttml 
an  solchen  nach  Bielscho  ws  ki  das  Rückenmark 
von  über  ÖÜO  Ammocoetes-Excmjilaren  sehr  soig- 
fältig  durehmitersiicht  mul  trefflich  ahgcbildet,  !■> 
beschreilit  die  verschicilenen  Typen  von  Nerven- 
zellen, ihre  Könning,  Fibrillen  und  Trophosiiongien. 
Die  dorsalen  W'nrzeln  scheinen , ähnlicli  wie  bei 
Amphioxus  znm  Tlieil  ans  Zellen  zn  stammen, 
welche  im  Marke  selbst  liegen.  Der  centrale  Fort- 
satz dieser  Zellen  zweigt,  ganz  wie  wir  es  von  dem 
gleichen  der  Sjiinalganglicn  wis.sen,  innerhalb  des 
Markes  zn  einem  auf-  mid  absteigenden  Aste  anl. 
Die  ürsjimngzellen  der  ventralen  Wnr/.elfasero 
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wurden  nicht  gefuudcn.  Die  Fortsetzung  der 
Dendriten  tiildot  an  der  Oborflikdio  des  Rüekon- 
marke«  ein  ungeheuer  feines  Netzwerk.  Hier  liegen 
auch  die  Haniizellen , aus  denen  ventrale  Hogen- 
fa.sem  auf  die  andere  Seite  ziehen.  K.  l)08chreibt 
mich  eine  ganze  Reihe  anderer  Zellenforinen.  von 
denen  iicainentlieh  die  Colossalzollen  auffallen,  die, 
ganz  wie  tei  Ainphioxus,  die  ganze  Breite  des 
RAekeninarkes  mit  ihren  Auslätifeni  übeniuercn. 
Irgend  etwas,  was  aus.sah  wie  Neuropil,  wurde 
nicht  gefunden , auch  war  kein  Gitter  um  die 
Zellenleilier  naehweislar.  Den  Reissn  er 'scheu 
Faden,  welcher  immer  im  Centralkanal  nachweisliar 
war,  h.llt  K..  ganz  wie  Ttrf.  (E.)  nicht  für  nenflg, 
solidem  wahnscheinlieh  fflr  ein  Sekretionpiwlnkt 
der  Ejicndymzellen.  Das  bandai-tigo  Rückenmark 
zeigt  keine  Segmentining  und  ist  merkwürdiger 
Weise  vollstilndig  gefässlos. 

t>68)  Wortliington,  J iilia,  The  de-scriptive  aiia- 
tomy  of  the  brain  and  cranial  nervös  of  hdellostoma  dum- 
beyi.  Quart.  Joum.  of  micnise.  Med.  1.  p.  137.  1907. 
[Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

6C9)  Johnstun,  J.  B.,  The  cranial  nervös  comi>o- 
nents  of  petromyzon.  1 Taf.  u.  18  Figg.  Monihol.  Jahrh. 
XXXIV.  2.  1905. 

l'nfersucht  die  Elemente,  welche  in  die  iieriphcrischon 
Kopfnerven  eingeben,  an  Reconstraktionen  von  Frontal- 
y-fanitten. 

(J70)  Edingor,  Ludw.,  Die  Deutung  desVorder- 
hiraes  liei Petromyzon.  An.atoni.  Anzeiger XXVI.22u.23. 
p.  B33.  1905.  (Siehe  diesen  Bericht  Xr.  6.) 

671)  Clark,  W.  B.,  The  eeitdiellum  of  petromyzon 
fluviatilis.  .lourn.  of  Anat.  a.  Physiol.  XB  1906. 

Die  Verbindungen  des  Kleinhirnes  wenlen  an  Biel- 
.<  e h o w s k y - Präparaten  studirt.  Nachweis  eines  grossen 
Tiaetus  isthmu-thalaniicns.  Das  minimale  Orebollum 
tesitit  ViTbindungen  mit  dem  Mescncephalon , einigen 
Himnerven  und  ilem  Rückenraarko. 

Sflnrhier,  siehe  auch  Nr.  657. 

672)  liOcy,  William  .k.,  On  n iiewly  r«™gnized 
is'ive  (s>nnt.s:tcd  with  the  foro-bruin  of  selachians.  Ana- 
tom. .Vnzidger  XXVI.  1905. 

673)  Locy,  A footnoto  to  the  ancestral  history  of 
Uie  vertebrate  brain.  Science  N.  S.  XXll.  554.  Aug.  11. 
1905. 

674)  Pink  US.  Ueber  den  zwischen  Olfactorius-  und 
I ipticusursprung  das  Voiderhim  (Zwischonhim)  verlassen- 
•len  Ilimncrvcn  der  Dipnoer  und  Solai-hier.  .\rth.  f. 
Physied.  Snppl.-Bil.  2.  Hälfte.  1905. 

67.5)  Burckhardt,  Uelier  den  Nervus  terminalis. 
Verh.  d.  Deutschen  zool.  Gcscllsoh.,  18.  Versaminl.  llar- 
borg  1905. 

B.  zieht  seine  früher  gegen  Looy'sund  Pinkus' 
■Angaben  geäusserten  Bedenken  zurück. 

Am  Gehirne  von  29  Selaehiersijoeies,  die  den 
verschiedensten  Arten  angcliören,  hat  I,ocy  (siehe 
auch  vorigen  Bericht)  einen  Nerven  <mtde<kt,  der 
jislerscits  ganz  frontal  dicht  neben  der  Mittel- 
linie aljgcht,  sieh  dann  dem  Olfactorius  nShert  und 
mit  diesem  in  die  Riechgruho  eintritt.  Der  Nerv 
stammt  ans  einem  kleinen  Ganglion,  das  in  ihn  ein- 
gcsclnUtet  ist  und  endet  in  einer  kleinen  Zcllon- 
grup|st,  die  ganz  vom  in  dem  dicken  Scfitnm 
mediunmn  liegt.  Er  gidit  von  dem  Gehirne  sehr 
wechselnd,  moi.st  von  der  ventralen  Seife  dicht  vor 
dem  ('hiasma  ab,  manchmal  .als'r  aiicli  wesentlich 
M.sJ.  Jalirbb.  Bd.  295.  Ilft.  2. 
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weiter  dorsal,  so  bei  Trygon  und  Raja.  Er  kann 
bis  in  die  vordere  Peripherie  der  Rieehgnils'  ver- 
folgt werden.  Locy  hat  ihn  aiicli  cntwickobings- 
geschiehtlich  nnb'rsueltf,  und  daliei  naehgewiesen, 
dass  er  vor  dem  Riechnerven  schon  anftritt,  und 
dass,  obgleich  er  mit  dem  Olfactoriusepithelinm  zn- 
sammenhängt,  er  niemals  mit  den  Olomemlis  in 
Beziehungen  tritt  Dieser  Nerv  ist  wahrscheinlich 
identisch  mit  einem  von  Pinkus  Ikü  dem  er- 
wachsenen ProtopteniB  licsehrieliencn  und  einem 
ebensolchen,  den  .All is  bei  Amia  gesehen  hat.  Er 
darf  nicht  verwechselt  werden  mit  einem  znei-st 
von  Platt  und  Froriep  gesehenen  thalami sehen 
Nerv,  welcher  zwischen  Mittel-  und  Zwisehenhirn 
au.stritt.  Beide  exisfiren  t>ei  Embryonen  von  Scjualus 
acanibias,  dort  aber  geht  der  thalamische  Nerv 
wieder  zu  Onmdo. 

Pinkus  (674),  der  den  Locy 'sehen  Nerven 
bei  Protoptems  wieder  untersu<-ht  hat,  verfolgte  ihn 
bis  zur  Gegend  des  Rcces,siis  |iraeopticus.  Burck- 
hardt (675)  war  geneigt  ihn  ans  dem  Trigeminus 
abznleiten.  Der  Nerv,  der  nur  constante  Verbin- 
dungen mit  dem  Olfactorius  hat,  ist  vielleicht  ein 
znf^lig  erhalten  gebliebener  Rest  eines  uralten,  vom 
jetzigen  Typus  abweichend  con.struirten  Nerven- 
systems. Er  liat  .sich  alxr  sjiäter  Locy  's  Ansicht 
angeschlosscn. 

676)  Bordiert,  Max , Zur  Kcnntjii.«  dos  Cuntml- 
nervensystems  von  Tor|iodo.  3 Taf.  Murjihul.  Jahrb. 
XXXVI.  1.  19(Xi. 

Die  einzelnen  Hinmerven  bei  Torpedo  ent- 
springen nach  Bordiert,  der  sie  an  total  ge- 
schnittenen (lurchgefärbten  Jungtbieren  untereuclit 
liat,  in  folgender  Weise;  Die  elektrischen  Nerven 
ans  dem  laib.  1.  Di>r  Glossopharyngeus  aus  dem 
lateralen  Boilcngrau,  das  auch  die  Urepnuigstätto 
des  2.  sensiblen  Faciali.sastos  ist.  Aus  dem  sen- 
siblen Wurzelfelde  entstehen  der  sensible  Facialis 
und  eine  sensible  Trigeraimiswurzel.  Ansserdem 
die  Mchrzald  der  lateralnorven.  Seine  Hyis'r- 
trophie,  der  Isibus  lateralis  entsendet  die  Haupt- 
masse der  Uiteralnervon,  ausserdem  Theilo  dos  sen- 
siblen Facialis  2 und  des  Trigeminus.  Der  letztere 
kommt  übrigens  im  Wesentlichen  ans  den  Ilinter- 
strängen.  Die  motorischen  Autheilo  dos  Facialis 
mul  Trigeminus  werden  ans  der  Sulistantia  reticu- 
laris abgeleitet 

677)  Bordiert,  Feber  eine  bisher  unbekannte  Ge- 
setzmässigkeit im  Centralnerveasystem  von  Torisslo. 
Anatom.  .Anzeiger  XXA’I.  1905. 

Die  frontalen  Wurzeln  der  Hinmerven  legen 
sieh  liei  ihrem  Austritte  ans  dom  üeliinic  stets 
ventral  von  den  candalen.  Das  gilt  für  diolaleral- 
nerven  dos  Trigeminus  - Facialis  - Aoustieus  - Ci  mi- 
Iilcxes,  aucli  für  die  elektrischen  Norvcnwurzcln. 

678)  Johnston,  J.  H.,  The  raiiix  mccsoiieephalira 
trigeniini.  The  ganglioii  i.stlmii.  8 Fig.  Anatom.  An- 
zeiger XXVII.  11.  15.  1905. 

Das  Bündel,  das  bisher  für  eine  ans  den  grossen 
Zellen  des  MittolhimdachcsalisteigendeTrigeminiis- 
wnrzel  galt  ist  mindestens  liei  Si-yllinni  und  Aixü- 
19 
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l)onsor,  desgloiihcn  bei  NtKdunis  nach  Jo  lins  ton 
ein  Faaeraug  ans  dem  Dachpran  iles  Tectum  sellist, 
der  höclist  ■«■ahrscheinlich  in  den  sensiblen  Trige- 
minus eintritt.  Ist  dem  so,  dann  w,äro  ra  von  be- 
sondeiem  Interesse,  dass  die  Haut  und  das  Auge 
vom  gleichen  Centrum  her  innervirt  werden.  J.hat 
fnlhcr  schon  die  Theorie  aufgcstellt,  dass  die  Retina 
nur  ein  differcnzirtosIlauUentrum  ist.  Das  Tectum 
optii  um  wäre  dann  eine  allgemeine  Endstatte  für 
den  Haiitappaint. 

Itrf.  E.,  deasen  Name  in  der  Abhandlung  mehr- 
fach [lolemisirend  genannt  wird,  wagt  nicht  dieser 
An.sicht  über  <len  Ursprung  des  Tractiis  descendens 
trigemini  beizutreten , seit  er  an  Säugeni  und 
Vögeln  mit  der  H i e 1 s c h o w s k y - sowohl  als  der 
Cajal- Methode  erkannt  hat,  dass  die  grossen 
Mlen  des  Nucleus  magnocdlularis  tecti  ganz  nackte 
Filirillonbllndel  aussenden,  die  erst  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Kenie  Markscheiden  liokommcn. 
An  reinen  Markschcidenpräiiaraten,  solche  lagen  J. 
vor,  muss  deslialb  immer  an  einer  bestimmten  Stelle 
die  Verfolgbarkeit  aufhören.  Was  Mayser  als 
Rindenknoten  beschrielien  hat,  ist  nach  J.  nur  das 
Fiontalende  der  grauen  Silnlc,  in  welcher  caudal 
Vagus-  und  Glossopliaryngeusfast'ni , weiter  vorn 
Facialisfasem  enden.  Säule  und  tiegleitendesckun- 
d.äre  Züge  sollen  bis  in  das  Rückenmark  gehen  und 
da  der  Columna  Clarkii  entsprechen.  Der  ganze 
Apparat  liegt  ventral  von  dem  Acusticusendapiiarato 
in  dem  Cereliellum.  Hei  Teleostiern  und  fianoiden 
sind  die  Kerne  lieidcr  Seiten  durch  eine  Commissur, 
die  einen  Theil  von  des  Urf.  Decus.satio  veli  bildet, 
verbiimlen.  Uelier  die Olierfläche des  Rindenknotens 
ziehen  zu  ihr  die  Fasern  weg,  die  aus  dem  Orau 
der  (JuintiLssäulc  zur  Kreuzung  mit  denjenigen  der 
anderen  Seite  hier  hoch  hinaufsteigen.  Frontalw.ärts 
sendet  dieses  Ganglion  einen  Fasi'rzug  in  den  Hypo- 
thalamus. lief,  kann  sich  auch  hier  nicht  filier- 
zeugen , dass  sein  Ganglion  isthmi  und  das  ihm 
wohlbekannte  Fnmtalcnde  des  I/obus  viaceralis  J. 
identische  Gebilde  sind,  wie  J.  meint.  Die  starke 
Entwickelung  der  Kreuzung  aus  dem  I.zjbus  visco- 
ralia  liei  Oanoiden.nud  Teleostiern  soll  zu  der  Aus- 
bildung derValvula  cereljelli  geffihrt  halien.  J.,  der 
seine  (s.  früheren  Hcricht)  Hyiiothese  von  der  Ein- 
thcilung  des  Oi‘hirnes  in  somatische  und  viscerale 
iJlngszonen  als  Deitfadcn  dun-h  diese  ganze  Arlwit 
gehen  läast,  meint,  dass  die  Valvula  der  viscerale, 
die  fibrigen  Theilo  der  somati.sche  AbscJinitt  des 
CerelH'llum  seien.  Die  mislianen  Abschnitte,  die 
vi.sceralcn  sind  analog  auch  in  Ramön  y Cajal  ’s 
Nucleus  commissuralis  der  Oblongata  vertreten. 

Es  sei  dem  lief.,  dessen  Arlieiten  in  dom  Auf- 
.satzo  oft  diskutirt  werden,  hier  ein  Wort  der  Er- 
widerung giistattct.  Es  scheint  ihm  nicht  angängig 
einer  Hyiwthesc  zu  Liebe  und  wäre  sie  die  an- 
sprechendste, die  Facta,  die  wohl  lieoliivhtet  sind, 
zu  läugnou  und  nis  h viel  weniger  ist  es  erlaubt 
auf  einem  Gebiete,  wonordifUKTalldieallenmtersten 
Onmdlagen  viel  fester  zu  stellen  sind,  als  sie  heute 


liegen,  mit  .so  kühnen  Vermuthungen,  wie  sie  in 
dieser  Arbi>it  gegelien  sind,  V'alvula  ccretielli  u.  aw, 
vorzugehen.  Wirinfissen  leiderin  unseren  Schlüssen 
noch  liescheidener  sein,  als  uns  Allen  lieb  ist  nml  j 
mehr  Debail  hcrbci.sclmffeu.  ■ 

(innoüle  mul  Telemlier. 

(179)  Hing,  Robert,  n.  Rudolf  Hurckhardi. 

Das  Central nervoiisj'.stem  von  CeraUsIns  forsten.  I Taf 
u.  HO  Fig.  Inliall:  Seino»,  liiebard,  Zoologi.si'lie  Kur- 
sclmngsreiseii  in  .tuslralien  und  dem  mabayisclien  Archiprl. 
Ijef.  21.  Hd.  I ; O'ratodus.  IJef.  .ö.  Denkschr.  d.  med  - 
nnturw.  tieselWhaft.  Ikl.  IV.  Jena  IDtkö. 

GND)  Hing,  Kob.,  u.  Rud.  Hurckhardt,  Ite 
Ontmlnenensystem  von  Ceratodus  forsten.  4 Figun-n. 
Anatom.  Anzeiger  XXV.  23.  p.  .ÖH8.  190ö. 

081)  Hurckhardt,  R.,  Das  Onlralncrven.sy.stem 
von  Oiratodus  forsti>ri.  Oimpt.  rend.  des  Seruices  du 
O.Congn'si  interniVt.duZiKil.  IbTnel'.lOd,  ersch. Ikile  ütori. 

Bei  Ceratodus  findet  sich  wider  Erwarten  ein 
Gehini,  das  in  mannigfacher  Beziehung  von  dem 
der  anderen  Dipnoorgrupixm  abweicht.  Schon  die 
Regio  olfaetoria  ist  tuiders  entwickelt,  die  Bulbi  und 
Lobi  sind  länger  ausgezogen,  als  bei  Leiiidreiiren 
und  dem  von  Burckhard  erneut  untersuchten  1*p>- 
toptems.  Die  .Ausbildung  von  eigenartigen  Oefäss- 
ploxus  filier  de,m  3.  Ventrikel  wird  besehrielien. 
dann  das  eigenartig  blasige  ausgedehnte  Aus.sehen 
des  Voitierhirnes,  an  dem  ein  Hemisiihäreiuttischnitt 
nicht  von  einem  Lobus  olf.  .sicher  zu  trennen  ist 
Der  gleicliartige  histologi.sche  Bau  des  dorsalen  und 
ventralen  AUschnittes  wird  hervorgehoticn.  Da« 
Mittelhirn  ist  paarig,  die  Ausbildung  des  Ceitiliellnm 
auch  in  mancher  Beziehung  sehr  eigenartig.  Coni- 
todus  erinnert  vielmehr  an  das  Störgi'hini  als  etwa 
an  das  der  Amphibien,  während  I’rotoptcrus  durch- 
aus eine  an  jene  anklingemle  Oehirnentwickelnng 
hat.  Alle  Hirnnerven  konnten  gefunden  werden, 
auch  ein  Nervus  praoopticus. 

Die  Vff.  konnten  auch  die  wichtigsten,  für 
Fische  liekannten  Faserlahnen  liei  Ceratodus  fest- 
stellen. Beide  Arlxiiten  sind  reich  an  allgemeinen 
Oesichtjiunkten ; namentlich  sei  auf  die  Auffassun- 
gen hingewiesen,  nach  denen  sjieciell  B.  das  Verb«- 
bratenhirn  studirt. 

082)  (ioldstein,  Kurt,  Untersmbungi'n  filier d»s 
Vonlerhini  u.  Zwischenlnm  einiger  KnoctienfiM-he  (nelst 
einigen  Beiträgen  filier  .Mittelhirn  u.  Kleinhirn  derss'llvnl. 
Arvli.  f.  mikmskop.  .Vnat.  ii.  Entwickelnngsginch.  lAVI. 
1905. 

(Kl)  K a )i  p e r s , C.  U.  .A  r i 0 n s , De  Banen  en  C'entra 
in  de  lleneuen  der  Teleostiers  en  Selaehiers.  ,\cadi*ni. 
I’roefsehr.  Aiusteniam  1907. 

0S3a)  Derselbe,  The  .straeture  of  the  teh'osti'an 
.and  sebuhinn  biain.  Journ.  of  eonip.  Neiirol.  XVI.  1900. 

Uelmr  das  Fi.sehgehirn  liegen  2 sehr  eingehende 
Arlieiten  vor.  Die  von  Goldstein  (0821  lie- 
schäftigt  sich  vorwicf^md  mit  Vorder-  und  Zwischen- 
him  der  Teleostier,  die  von  Kappers  (083)  l>e- 
handelt  auch  einige  Selachier  lii.s  zur  Oblongata 
G.  hat  mit  der  Weigert 'sehen,  Biclschnwsky '- 
sehen  und  der  Rainön  y Cajal 'sehen  Methinle 
an  reifen  Thieren  und  lui  Embryonen  giwlieitet 
auch  Plattennnslelle  hergestellt.  Aus.ser  den  Tafeln 
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enthält  der  Text  aucli  eine  grosse  Anzahl  schema- 
tischer Zeichnungen,  Für  die  makroskoiiischen 
Ktniaii  geschilderten  Verhältnisse  sei  auf  das  Original 
verwiesen. 

Die  Tnu'tus  bullio-olfactorii  zerfallen  in  eine  late- 
rale und  mediale  Ahtheilung,  t«ide  mit  gekreuzten 
und  ungekreuzten  .\ntheilen.  Der  Koni,  in  welchem 
die  mediale  Riech.stralUung  endigt,  ist  ein  sehrcom- 
plexes  Gebilde,  das  namentlich  auch  mit  dem  llypo- 
tlialamiis  durcdi  direkte  und  gekreuzte  Züge  ver- 
bunden ist.  Diese  und  die  vorgenannten  Kreuzun- 
gen, zusammen  mit  der  Commissura  interbidljaris, 
bilden  die  sehr  complicirte  Commissura  anterior. 
Die  zum  Zwischenhin)  ziehenden  Bahnen  verlaufen 
als  Laterale  .\ntheile  des  Tractu.s  .strio-tlialainicii.s. 
Die  Riechstrahlung  der  Knochenfis<;he  ist  bisher 
noch  nicht  so  eingehend  geschildert  wordot).  Taenia, 
Tnudus  strio-thalamicus  siehe  Original. 

.kuch  da,s  Z wisehenlum  winl  mit  allen  seinen  Oau- 
dien  und  Faserbildungen  genauer  geschildert,  iUses 
bbiher geschehen  ist  So  das  Ganglion  habonulac.  aus 
dem  auch  ein  Zug  in  den  ThalamtLs  selbst  beschrielieu 
winl.  Der  eigentliche  Thalamu.s,  mit  einem  Nuclous 
anterior,  iler  einen  mäditigim  Tractus  thalamo- 
m.'unillari.s  entl.ässt,  einem  Nuclous  dorsalis  und 
ventralis,  innerhalb  deren  Züge  aus  dom  Rflcken- 
marke  und  dem  Klei))hirn  endigen,  dann  eine  dicht 
vor  dem  Ganglion  halronulao  liegende  Gruppe  von 
Kernen,  Nuclous  praetectalis,  Genicidatuiu  laterale, 
N'icleus  iutennedius  und  jiostlwliomilarc  Kernmasse. 
Für  die  aussergewöhnlich  coinplicirteu  Verhälttiisso 
siehe  Original.  Die  hier  liegende  Commissuiaiiosto- 
rior  »ird  genauer  beschrieben.  Im  ganzen  Verlaufe 
lies  Trachis  strio-thalamicn.s  liegt  ein  grosszolligor 
NuGcus  entoijedunculaiis.  Sehr  genau  wird  der 
Hyiritl)alamus  geschildert,  in  dem  eine  ganze  An- 
zahl nener  Ganglien  abgeschieden  wird , von 
denen  hier  nur  das  Ganglion  antciius  tulicris  go- 
uannt  sei,  weil  es  nicht  nur  mit  dom  der  anderen 
SiSte  durch  eine  mächtige  Commissur  verbunden, 
p'  udem  auch  durch  einen  starken,  filrcrdio  Vonlor- 
seitedes  lly|sjtlialaraus  verlaufenden  Tractus  tuboro- 
dorsalis  mit  der  Gegend  der  dorstüen  Tludanuis- 
kemc  vtsduinden  Lst.  Die  mächtigen  diff)iscu  Korne 
<lcr  Lobi  latoraloM  hyiiothalami  und  ihre  Kleinhirn- 
verlindungen , dann  ein  hierher  gelangender  Zug 
aiB  dem  Ganglion  istbrai  seien  erwälmt.  Eine  Ije- 
fondere  .\iifnierksamkeit  widmet  O.  den  Zwisidien- 
himcommissuren.  Die  Commissura  transversa  wird 
bis  in  die  oaudalsten  Tectumelicnon  verfolgt.  Die 
Fritseh’.schcCommisstira  horizontalis  ist  die  ven- 
trale .ibsjialtnng  eines  mächtigen  cereVjello-teetalcn 
Fasmugi».  Zum  (Iplicus  gelaugt  ein  gekreuzter 
Zag  aus  einem  Ganglion  ccto-mamillare.  Sämrnt- 
iHiiellyiotJialamuskernesind  mit  denen  der  anderen 
Seite  vert, linden.  Ein  Nen'  zum  Saccus  vasculosiis 
«ird  Ixstätigt  und  ein  .solcher  zur  Hypophyse  neu 
bsvlirieljen.  Sohr  genau  liesidireiht  0.  die  mäch- 
tigen Züge,  die  das  Klciiildni  mit  «lein  Hyisitha- 
hams  und  mit  dem  Toctum  opticurn  verbinden ; er 


bringt  für  diese,  sowie  für  die  Verbindungen  von 
Vorderhini  und  Zwischonhini  einige  gute  Sche- 
mata. 

Die  Arbeit  von  Kaiipers  enthält  nach  einem 
Autorreferat  das  Folgende:  liezüglich  dos  Vordor- 
liirns  ist  da.s  Hauptorgoluiis.s,  da.ss  im  dorsalen  Ab- 
schnitte des  Sebichicr  - pnxscncojilialons  im  soge- 
nannten Mantel,  sieh  ein  Gebiet  Ixifindet,  das  lici 
den  Teloo.stiern  in  den  nach  aussen  umgostnl|>teii 
Seitenstücken  liegt.  Dieser  Sehhi.s.s  gründet  sich 
auf  den  V'erlaiif  der  Riechfaseni , die  Ijago  der 
Commissura  anterior  (Ixiz.  Decu.ssatio  interhomi- 
spliaerica)  und  den  Verlauf  der  caudalon  (Thalamus-) 
Verhiiidungon.  Der  Tractus  iiallii  der  Selachicr  ist 
das  Ilomologmi  des  Tractus  olfacto-hyiiothalumicus 
lateralis  der  Teleostier.  Die  Decussatio  intcrhonii- 
sphaerica  soll  nur  wenige  (Urekte  olfaktorische 
Fa.sern  (weitere  Studien  hatien  K.  inzwiseheii  er- 
geben , dass  ihre  Zahl  nicht  so  gering  ist)  und 
übrigens  eine  Commissur  zwischen  den  sekun- 
däien  Kiechgebietcii  enthalten , wie  sie  auch  hei 
den  Teleostiern  vorkommL 

Das  Zwisehenhirn  der  Teleostier  konnte,  da 
einem  Untcreiichungsexemplar  ein  Auge  fcldtc  und 
der  Tractus  opticus  dogenorirt  war,  leicht  stmlirt 
werden.  Die  Commissura  miiior  (Her rick)  ver- 
liert sich  in  den  Opticusfaserabschiiitt  des  Daches, 
mit  dem  Corpus  geniculatum  geht  sie  eiitweiUT 
geringe  oder  gar  keine  Verhiiidungeii  ein. 

Die  Commissura  inferior  verliert  sieh  in  der 
hinforon  oberen  Region  der  Mittelhimtiasis,  unter 
dem  Nucl.  latendis  nio.sencopliali. 

Die  Commissur  von  Fritsch  verläuft  durch 
den  Nuel.  rotiindus  thalami  wicrler  nach  olxm  und 
biegt  dann  fronhdwärts  um.  Sie  endet  in  den 
Nuclous  lentiformis.  Der  Opticus  hat  nelieii  seiner 
llauptendigung  im  Toctum,  eine  viel  geringere 
im  Ganglion  geniculatum  laterale.  Ein  F'asciculus 
mevlianus  iiorvi  optici  läuft  „durch“  den  Thalamus 
nach  oben,  anstatt  an  dessen  Rande.  Eine  wirk- 
liche Ily|)0thulamu8wm7,cl  konnte  nicht  festgcstelit 
wenlon,  wenn  auch  eine  Eiidigimg  im  llypotliala- 
miis  mittels  Colluteralen  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den kann. 

Dicke  Fasorhündel  stellen  das  Tectiim  in  Ver- 
bindung mit  den  hinteren  Alischnitt  des  Oenien- 
latnui  laterale. 

Die  To])ographie  der  Kerne  im  Thalamus  soUkt 
winl  Üicilweiso  angegolien  in  Rezng  auf  den  Nucl. 
rotmidiis,  der  stets  leicht  zu  erkennen  ist;  Es 
liosteht  fnuital  ein  Nnel.  praerotiindus.  der  Gold- 
8 toi  11 ’s  Nucl.  endopediincularis  entspricht  und 
den  Tr.  strio-tlialaiiiicus  liegleitot. 

Der  Nucl.  siibrotimdus  ragt  in  den  Hypothala- 
mus ein  mul  steht  auch  mit  den  Vordorhinilialiiieii 
in  Verbindung. 

Im  Tuber  lässt  sieh  eine  Commissura  tuhoris 
unterscheiden,  weiter  ein  Tr,  tulioro-ilorsalis.  derdas 
Tiilior  mit  deniNuc).  corticalis  Maysor’s  (Gold- 
b teil! ’s  Nuel.  doi'saüs  tlialami)  verbiudet,  weiter 
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ein  Tr.  tuiioi'o-loharis , der  sich  vom  Tuber  zum 
liiuteren  IIy]ioUialamus-Abschnitt  liegiclit. 

Eine  Balm  zieht  ans  den  lotztgonaimtcn  Gebiet 
znm  Toidnm ; Tr.  tecto-Üiidamicn.s.  Auch  der  vor- 
dere oliero  Theil  des  Tlialainus  ist  mit  den  Lobi 
inferiores  verbunden:  Tr.  thalaino  - lobäres.  Die 
bidlio-thidamisf.hon  Fasern  enden  im  ganzen  Thala- 
mus (und  llyjiotluilamns)  etwa,s  abseits  vom  Ven- 
trikel. Für  sonstige  -Angaben  siehe  Original. 

Bei  den  Selaohicm  sind  die  Vorhältni.sSc  viel 
mehr  diffus  als  Ijei  den  Tehiostieni.  Immerhin 
Ias.seu  sieh  die  Ilauiitgebioto  auch  dort  abtronnen. 
Die  Commissura  transvoi-sa  liegt  weniger  k-vsal  als 
liei  lien  Teleostiern.  Sie  .scheint  zu  gleicher  Zeit 
der  Commissura  minor  und  der  Commissura  inferior 
zu  entsprechen.  Deutlicher  als  tici  den  Tehiostiem 
ist  der  markloso  Tr.  sacei  vaseulo.si,  der  sieh  aus 
den  Sinnesepitheliou  des  Saccus  sammelt  und  einen 
KcE-n  im  IlyisAhalamus  hat  <ler  mit  dem  oontra- 
latcnden  Kern  verbunden  i.st  Seine  Fasern  ver- 
lieren sich  im  Thalamus.  Ira  Ilypothidamus  lit^n 
zwei  Commi.sBurou : die  Decussatio  hyiiothalamiia 
po-sterior  sui>crior  und  inferior,  die  luiuplsAchlich 
als  Verbindungen  gloichwerthiger  Theile  Ijetrachtet 
wenlen  mfl.ss<,'n.  Für  Details  siehe  Otiginal. 

ln  der  Mittelhirnliasis  ist  der  Tonis  semieireu- 
laris  der  Teleostier  ls!i  den  Selachiorn  kaum  morpho- 
logi.sch  angedeutet  Der  in  ihm  erhaltene  Jfueleus 
lateralis  mesenwphali  lii^  bei  den  Selachiorn  tiefer 
in  der  grauen  Substanz  der  Ba-sis.  Er  ist  der  End- 
korn  de.s  Fa.se.  longitud.  lateralis,  der  aus  den  ge- 
kreuzten Yestibulariskenien  auf.steigt  (sekundäre 
Vestibulai'isljahn).  .Aus  den  Tori  semicirculares  der 
Teleostier  entwickeln  sich  d ie  Corpora  quad  rigemina 
[losteriora  der  höheren  Thiere,  den  eigentlichen 
Cebergang  dazu  bilden  die  Amphibien.  Ein  moto- 
rischer Quintuskern  im  Mittelhirn  winl  geleugnet. 
(Es  ist  K.  inzwischen  gelungen,  ihn  nachzu- 
weisen.) 

Die  A'alvula  cerebelli  der  Teleostier  entspricht 
dem  vorderen  su|)ratektalen  Kleinhiniabschnitt  der 
S<>lachier.  Bei  lieiden  Klassen  entspringen  aus  dem 
Kleinhirn : der  Tr.  me.scnce]ibalo-cerebellaris  supo- 
rior,  der  Tr.  c«relicllo-motorius  (der  sich  dem  hin- 
teren lähigsbilndel  anlcgt),  der  Tr.  ecrebello-hyjK)- 
Ihalamicus,  der  Tr.  tccto-ecretiellaris.  BczOglich 
Tr.  cerolcllo-siiinalis  ventralis  siehe  Original. 

Im  Kleinhirn  enden : direkte  Wurzelfa,sem  aus 
dem  Nervus  oetavus,  weiter  Fasern  aus  den  sen- 
silKilen  Endkernon  der  Oblongata  Diejenigen  des 
seusilHden  VII-,  IX- und  X-Kemes  enden  im  Kindcn- 
knoten  (Nucl.  lateralis  cerebelli).  Der  motorische 
F'acialiskern  liegt  bedeutend  dorsaler,  die  llyis)- 
glossus-  und  -AlKlucenskerne  besloutend  ventraler 
als  lioi  den  höheren  A'ertobraten.  Ein  gro.sser  Theil 
der  gekreuzten  und  ungekreuzten  tekto-bullslrcn 
Fasern  endet  (Isv..  entsteht  /)  in  der  Basis  dos 
Bulbus  in  der  Octavusregion,  ein  kleiner  Theil  zieht 
weiter  caudalwärts. 


G81)  Horrirk,  Jutlson  C.,  The  central  gusUtory 
jialhs  in  tlie  brains  of  lK)ny  fishes.  .loum.  of  cump.  Neunji 
a.  I’Sychol.  XV.  p.  075. 

tiS.ö)  Derselbe,  A study  ef  tho  vagal  lohes  int 
fimicnlnr  nuclei  of  tho  codfisli.  Ibid.  XVII.  11MJ7. 

(iStl)  Derselbe,  Un  the  eentres  ef  tasts  and  touch 
in  the  incdidla  ubiungata  of  fishes.  (Betrifft  spts.'iell 
.Ameiunts.) 

Die  Teleostier  Indien  im  und  am  Mund  mul  an 
den  Kiemen  eigonthilmliche  Torminalköri>er,  einii?' 
von  ihnen  besitzen  solche  auch  an  der  äussciv« 
Haut,  sogar  des  Hnmpfes.  Die  erstgenannten  Körjier 
wenlen  von  sensiblen  AA'urzeln  aus  dem  7.,  fl.  und 
10.  Nerven  innervirt,  die  alle  in  eine  lang«' 
laterale  Verdickung  der  Oblongata,  den  Igibus  vagi 
milnden.  Die  auf  der  äusseren  Haut  liegenden 
Endkör]>er  verleihen  naeh  Exiierimonten  dem  In- 
haber Schmeckfähigkeit.  Bei  Cyiirinoiilen  und 
Siluniiilen  sind  sie  ganz  besonders  mächtig  ent- 
wickelt und  hier  endigen  sie  in  einer  eigenen  An- 
schwclhing  der  ( lldongata,  dem  I>obus  facialis  oder 
Ttibcrculiim  impar.  C.  .1.  llorrick,  welcher  sich 
seit  Langi'iu  mit  diesen  Dingen  lieschäftigte,  hat 
nun  das  centrale  Verhalten  dieser  Fii-sern  aus  Ge- 
schmack- und  Tastorganon  genauer  untersucht 
Es  sind  s|ieciali.sirte  viscerale  Fa.scrn , die  immer 
mit  nnsiiecialisirten  verlaufen.  Das  ganze  System 
nennt  er  Commnnissystem.  Die  primären  Centren 
liegen  ls?i  Cyprinoiden  und  Silnreiden,  wie  scheu 
erwähnt,  im  ludms  vagi  und  Lobus  facitUis.  Hier 
enden  die  Fascni  um  Zellen,  ans  denen  die  sekun- 
dären „Oesehmackskihnen‘‘  cntspniigon.  Zahlreiche 
Verbindungsneurone  filhren  von  hier  ans  niierall 
in  die  Substantia  reticularis  der  Oblongata,  die  die 
l'obortragung  auf  die  motorischen  Centren  vermit- 
telt. Im  incrlialen  .Abschnitt  des  Ijobus  vagi  liegiMi 
motorische  Zellen,  ilie  wahrseheinlich  dem  dorsalen, 
motorischen  V.aguskern  ziizurechnen  sind.  Am 
Frontalendo  des  ganzen  Apjaratos  liegt  ein  kleiner 
Isibiis  glossoidiaryngei,  der  ganz  gleichartig  gt'lBiit 
ist  und  Fasern  .ans  dom  7.  und  9.  Nerv  .aufnimnit. 

Der  Isjbtis  iiniiar  ist  eben.so  geliaut,  ontlutit 
aller  keine  motorische  Abtheilmig.  Es  liegen  aber 
an  Bt'iner  ventro- lateralen  ( Itjerflächc  einige  Ganglien- 
zellen, Nucloiis  intennedius  facialis,  die  ihre  Achson- 
cylinder  in  der  Richtung  nach  dem  Keni  der  motis 
ri.schen  Nerven  senden.  Ik'i  Oailus  ist  die  Anonl- 
muig  der  Goschmackknosjsm  älinlicli  wie  l>ei 
Cyprinoiden  und  Silumiden,  es  fehlt  alrcr  (üH5)  ein 
Isdms  imjiar,  die  Fasern  ans  dem  Ilautge-schmiuk- 
systom  enden  hier  in  einer  lateralen  Abthoilung 
des  Lobus  vagi. 

Aus  dem  Lobus  10  und  Lobus  7 der  Cy- 
prinoiden entspringen  absteigende  sekiuidäre  Ge- 
schmacklahnen,  die,  mit  der  spinalen  Trigoiuinus- 
wurzcl  rückwärts  ziehend,  in  einem  sekundären 
Gesehmackkern  endigen.  Derselbe  liegt  nahe  den 
Kernen  der  Hinlerstiänge  und  ist  vielleicht  iden- 
tisch oder  mindestens  eng  verbunden  mit  Rainön 
y Cajal's  Nnclons  eominissiiralis.  Ein  Theil  der 
Fasern  aus  dem  Lobus  imjiar  zieht  weit  hin  in  die 
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TenUii-lateralen  Stränge  des  Rückenmarkes.  Er  wäre 
fi*>ignet,  ausgedelintc  motorische  Reflexe  von  Oe- 
s hmai'krei.'eptionen  lier  zu  vermitteln.  Dieser 
Kru  kemnarkabschuitt  ist  bei  Oadus  nicht  wieder- 
Kcfunden  wonlen.  Hier  geht  der  Endkern  selbst 
fa-t  direkt  in  den  Nucleiis  commissnralis  flljer, 
wenn  Ikf.  den  Vf.  richtig  vei-steht  Fasern  dringen 
von  hier  in  die  Nähe  der  Vonlerhönier  desRückon- 
markes.  Die  Ursache  der  ganzen  Differenz  liegt 
vielleicht  darin,  dass  bei  Gadus  der  Kopfthoil  des 
(cs.hmackap|iarates  nicht  so  mächtig  entwickelt 
K wie  Ud  Silimis  und  Cyprimis,  daas  vielmehr 
iler  liaii]ittheil  auf  den  Flossen  liegt.  Nur  tx>i  den 
letzteren  giebt  es  auch  niK;h  stärkere  aufsteigende 
wkimdrire  Geschmack  bahnen.  Sie  ziehen  vcntiD- 
meilial  von  der  ynintuswui"zel  bis  in  die  Kleinhirn- 
ssvend  und  enden  dann  kreuzend  in  den  fronüden 
M'tundären  O&schmackkemen,  die  wahrscheinlich 
»lenlisi-h  sind  mit  May  ser ’s  Rindenknoten,  llor- 
rick  fasst  sie  als  si>ecialisirten  Alischnitt  der  reti- 
tuläreu  Sutistanz  auf,  die,  eng  mit  den  Kleiidiini- 
kemen  verbunden,  ein  eigene.s  Centrum  für  hoch- 
•■"linliDirte  Geschmackreflexe  bilden  sollen. 

.\ns  diiiser  Gegend  entsiiringen  dann  tertiäre 
lieschmacklsdineu , die  mit  Kleinhirnljahneii  zu- 
sunmen  znm  llyjiotiiaiamus  ziehen,  den  llerrick 
»Is  das  hüchstc  Geschmackccntrum  auffasst,  wo  er 
nah  ul tak torische  Ralinen  enden  lässt.  Aus  dem 
Hy|»jtlialamus  eiiLspringt  der  Tractus  lotaebidliaris, 
der  walirscheiulich  zum  motorischen  Centruin  der 
• Kilungata  und  vielleicht  auch  des  Rfickemnarkes 
zieht 

Da  gerade  die  Auffassung  der  toiHigrapliisi  hen 
\erhältaisse  am  olieren  Rückenmarko,  die  Her- 
ruk  bringt,  keinesviegs  leicht  zu  vei-stehen  ist, 
>u  sei  hier  nochmals  das  Wesentliche  zusammen- 
pdasst. 

Die  visceralen  und  die  somatischen  Uiaprung- 
und  Kndgebiole  lassen  sich  mit  viel  gnlssorer 
J'iiherheit  als  man  bisher  wusste,  von  einander 
tniuien.  Von  beiden  oxistirt  ein  motorischer  und 
ein  sensorischer  Abschnitt  Der  viscerosensorist  ho 
ist  im  Rückenmarke,  Ameiunis  als  Beispiel  genom- 
men. schlecht  definirt,  in  der  üblongata  aber  durch 
ilrei  niäi.htige  Straktui'en  vertreten.  Die  unterste, 
der Xnclcus  commissutalis  von  Ramün  y Cajal 
niinmt  die  al/steigende  Vaguswurzol  auf  und  ist  im 
l*eentlichon  für  unsiieciidi.sirtc  viscerale  Rci-op- 
timeo  tiostimmt  Der  nächste,  der  Lohns  vagi, 
nimmt  eben  solche  mid  ei'hte  Geschmackfasern 
— sjiecialisirt  viscerosensorischc  Fasern  — aus 
den  (ieschmackccntivn  des  Mundes  auf  und  der 
Geiste,  der  Lohns  facialis,  ist  spec.ioll  da  vorlian- 
den,  wo  für  ülrerdcn  Körper  verbreitete  Oeschmack- 
urgaoe  ein  eigener  Aufnalimcap[iarat  erfoixlerlich 
wild. 

Die  somatisch  sensible  AblheUung  wiivl  durch 
di«  Endgetiiele  des  desceudirenden  Trigomimis  und 
'lieHinterstrangkeme  — funicular  nuclei  — roprä- 
sviitirt 


Die  Commi.ssura  infima  ist  selir  c-omplicirt  ge- 
baut. Sie  liat  einen  somatischen  Akseliiiitt,  der 
wesentlich  eine  Commi.ssur  der  Hintoi-strangkcrne 
darstellt  und  einen  visixrralcn,  der  in  engster  Be- 
ziehung zu  dem  Ramön  y Cajarscheu  Nueleus 
commissuralis  steht. 

Die  Lektüre  all’  dieser  schönen  Arbeiten  wird 
ausserordentlich  dadurch  erschwert.  dassHerrick 
in  der  Nomeuclatur  Fasern  und  Kerne  nicht  si.liarf 
scheidet. 

Ö87)  Tagliuiii,  Giulio,  Di  fihre  d«l  Maiilliiicr 
ncl  midollo  spinale  de  vertebrati  inferiori(anaiuiil>.  1 Tat. 
■kreh.  zool.  11.  3.  1!)0.'>. 

Ö88!  Triiici,  Giulio,  Iz>  radiei  eil  i gtuigli  dei 
nervi  dei  teleostei  nelte  loro  viu-ie  dispusizioiii.  1 1 Kigg. 
Müiiit.  zool.  ital.  .VVl.  11.  XVII,  12.  1!>Ü«. 

G u m 0 1 1 i , A.,  Sur  la  .stnietnre  du  la  legion  in- 
fiindilmlaire  des  poissons.  Joum.  de  l’.knaL  et  de  la  I’hy- 
siol.  Nr.  1.  lOOö. 

090)  Gemelli,  .tgostino,  Contrilmto  alla  strut- 
tura  dell’infundibulo  nei  |iesci.  1 Taf.  Kiv.  di  Fi.s.,  Mat. 
e !^'.  nat,  l’avia  V,  70.  ItKXS. 

Gemelli  (689.  690)  hat  an  Petromyzoii  uinl 
Aecipenser,  Salmo  und  einem  Cyprinus  den  von 
der  Ilyixiphysis  freien  Theil  des  I<obus  infundibtdi 
beBondoni  mit  dem  Golgi-Verfahren  untersucht 
und  daljoi  Imt  sich  herausge.stellt,  da.s8  die  genauer 
Itescliricbonon  Epithelien  mit  Cilien  eiidigon,  von 
denen  feine  Fällen  bis  in  die  Nerven  des  Innern 
verfolgt  vvenlen  können.  Der  von  dem  Ikf.  zuei-st 
bei  Solaeliicrn  gefundene  Nerv,  wclclier  in  diese 
Gegend  dringts  scheint  aus  den  Epitlielion  sollwt 
zu  stammen.  Er  enthält  auch  kreuzende  Fasern. 
Violloielit  handelt  es  sich  bei  dem  Infiinditiulum 
um  eine  Art  Siniiesoi'gan.  Ikf.  möclite  die  Frage 
aiifworfen,  ol)  derartigi^  Epitheleiidfäileii,  wir  lie- 
gc^nen  ihnen  ja  auch  u.  A.  im  Darm,  die  sich 
leicht  mitSillier  impiägiiireii,  elvcn  deshalliNcrvcn- 
fäilen  sein  müssen.  Es  scheint  fast,  dass  dom  so 
ist,  wenigstens  Italien  wir  neuei-dings  erfiüircn,  dass 
im  Contralkanal  des  Rflckenmaikes  von  Amphioxus 
zwischen  den  Eiiitholien,  eigenartige,  ticsonders 
impi-ägnirliare  lange  Kpiflielzellen  Vorkommen  und 
deren  Eiidausläufer  sich  oft  unter  Tlieilung  im 
Nervomietze  verlieren. 

B91)  Barbieri,  Giro,  Note  sulla  slmttimv « fiiii- 
ziiini  dei  corvcllo  noi  vertebrati  inferiori.  .\tti  8oc.  ital. 
Sc.  nat.  u Maseo  eivico  St.  nat.  Milano  XLIV.  2.  lüOIJ. 

692)  Barbiori,  C. , SuHim|Kirtanza  liogli  strati 
grannlari  pnifumii  nei  lubi  olfattori  ed  ottiei  dei  vorbibrati 
inferiori.  Monit.  zool.  ital.  XVI.  7.  8.  1900. 

Die  grössero  recoptorisehe  Wiehtigkeit  dos  Fi.sch- 
mittelhiras  verglichen  mit  dem  der  Säuger  drückt  sich 
anatomisch  durch  das  den  letzteren  fehlende  Stratum 
granuläre  iirof.  aus.  Gleiches  gilt  auch  für  die  Libi 
oltactorii! 

693) Barbieri,  C..  Diffei-enziamenti  istulogiei  nella 
regiono  ottica  dei  eervello  dei  teleostoi  od  unfibi  anuri. 
Atti  della  Soc.  ital.  di  Se.  nat.  XblV’.  1905, 

Bei  den  Teloostiern  entsteht  die  centrale  opti.sche 
Region  aus  den  Flügelplalteu  dos  Mittel-  und  Zwischen- 
hirns  und  der  Mittolhirndeckplatte.  Die  orstero  bildet 
die  Zona  eortiealis  des  Tisdum,  di«  zweite  das  Genicula- 
tura  und  die  dritte  das  Teetuni.  Die  Opticusfasera  ver- 
biudeu  sich  zunächst  mit  der  Zwischeuhirnrugiou. 
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Amphibitu. 

0(14)  Burliiori,  Giro,  liicorcho  intorno  al  ilifft^ 
riMizianiento  istologico  del  (■l•r\•ello  nogli  anfilii  anuri. 
Atti  Soc.  ilal.  8o.  iiat.  o Museo  civieo  St.  nat.  Milano 
XUV.  I.  KKXi. 

V'orgliclieu  mit  anderen  Tlieilen  des  Gehirns  hleilien 
diu  Lobi  optici  und  das  Kleinhini  in  der  Kutwiekelung 
ihmr  Zellenschichteii  lange  zurück. 

005)  C a m 0 r o n , Duvolupment  of  tlio  optiu  non-e  in 
ainphihians.  Studios  in  Anat.  fniin  tho  Anat.  Dupart.  o( 
thu  ünivers.  uf  Manelioster  III.  1900.  [Dem  Rtf.  nicht 
zugänglich.] 

09fl|  w intrehert,  P.,  Sur  riuiatomiu  to|iographi- 
(jue  des  giuiglions  spinaux  et  Torigine  des  nurfs  dnrsaux 
choz  los  ljatrücion.s.  Coinpt.  rund,  du  la  Sou.  du  Hiul.  LX. 
4.  1900. 

097)  llarbiori,  C. , Uicoruho  sullo  svilupi»  del 
inidollu  spinale  negli  anfibi.  2 Tat.  u.  9 Kigg.  .\n;h. 
zool.  II.  I.  p.  79. 1900. 

lirjililifH. 

098)  Levi,  0.,  la  struttura  dei  gangli  eurebro- 
apinali  doi  ohuloni.  2 Taf.  Munit.  zool.  ilal.  XVII.  I. 
1905. 

099)  Buddard,  Un  two  i»ints  in  thu  lacurtilian 
brain.  Proc.  zool.  Sou.  üt  I/aidoii  II.  19tß. 

Betrifft  die  liesondcrs  grosso  Ausdehnung  des 
CorolaiUum  bei  Varamis  c.xanthematicns,  wo  eine 
rehitiv  tiefe  Mittelfmvhe  und  zwei  laterale  Fundien 
Vorkommen.  Aussenlem  wird  die  relativ  starke 
Entwiekelung  des  Cerebrum  von  Tropidurus  his- 

l)idus  in  ucfipitaler  Kiditung  bcseliriebcn , die 
dorsal  und  moilial  zu  Betlet^kung  des  Tectuni  ojiti- 
cum  führt. 

700) Uuger,  Budwig,  Gutcrsuchuugen  über  die 
Moriihologio  u.  Faserung  des  Kuptiliungehinis.  Bor.  d. 
inath.-natuiwias.  Klasse  d.  k.  .kkad.  d.  Wiss.  in  IVien 
CXlll.  loai. 

701) Unger,  Lud  wig,  Dassellio  ausführlicher  und 
mit  40  Figuron  in  Anatom.  Hefte  XXXI.  Auch  soimrat; 
IViosliadon  1900. 

Unger  hat  das  Oei;kogehirn  morphologi.sch 
durehgoiirbeitet.  Die  Resultate  erweitern  in  meh- 
reren Punkten  nnsoix;  Kenntnisse,  zeigen  aber  auch, 
tiass  drts,  was  bisher  vorlag,  doch  schon  ein  ziom- 
liidi  vollstiindiges  Bild  gegrdsm  hat.  Tn  der  sekun- 
düren  Riochfasermig  wonlen  untorschicxlen : Traetus 
bnllro-eorticalis,  bnilro-epistriatiens  und  bulbo-piu'- 
olfiudorius.  Die  zwei  Ganglien  der  .Area  parolfae- 
toria  sind  der  Nii(Teu.s  sopti,  ein  Thoil  des  Striatum 
und  der  Nucicns  taeniae.  Von  den  hier  aus- 
gehenden Zügen  wiixl  als  neu  und  nur  U'iin  Gecko 
vorkommond  ein  Tr.  septo-fiarolfactorius  besehrie- 
lien.  Das  Stammganglion  bietet  nichts  von  dem 
beivibs  Bekannten  Abweichendes.  In  der  Pailium- 
rinde  weixlcn  ausser  der  dorsomerlialen  aus  einer 
inneren  kleinzelligen  und  einer  ilusseren  gross- 
zeiligen  Platte  gebildeten  Rinde  und  der  Uusiilen 
Kicehrindc  iiwh  abgo.sehic<len  eine  dorstdo,  laterale 
und  ventrale  Rindenidatte,  letztere  iin  Zusammen- 
hänge mit  der  E]iistriatumrinde.  Die  Verhältnisse 
scheinen  al.so  lieim  Gecko  schon  etwas  eomplicirter, 
als  bei  den  Iztcertiliern,  <lie  AV/'.  liesclirieig’n  hat. 
Elienso  scheint  lieim  Gecko  das  Soidnm  mächtiger 
ausgebihlut.  Hier  findet  sieh  eine  imukludtigo 


Commisstn,  deren  Seitenenden  in  die  Ilemisphären 
oinstrahlen,  etwas,  was  bei  den  amlercn  Reptilien 
fehlt.  Aus  dem  Ijobus  iiarolfactorius  zieht  in  da' 
Septum  ein  eigener  Faserzng  und  ein  anderer  in 
die  Ainmonsformation.  Die  Rindenfascning,  die 
Commissura  anterior  tmd  dieCommissura  pallii  sind 
wie  bei  den  anderen  Reptilien , nur  wurtlc  bi> 
oljachtct,  dass  die  sogen.  Psalteriumfaseruiig  ülier 
das  Gebiet  der  Aminonsrinde  in  die  Hemis])liären 
fibergreift. 

702)  Degancllo,  Umberto,  Degunurazioni  ncl 

novmsso  detla  raim.  Consecutivo  alTasiKirtazionc  del 
labirinto  dfdroreeohio.  Contributo  s|iorimontalc  alla«UK> 
sccnza  dolle  vie  aeasticho  wiitrali  dolla  raiia  u alla  fido- 
lügia  de  labirinto  non  acustieo.  Venezia  1900.  , 

703)  Degancllo,  Umburto,  Ckmlributo  s[ien- 
mentale  alla  eouosconza  dolle  Ge  aeusticht!  eiintrali  della 
raiut  e alla  fisiulogia  del  labirinto  non  aeustieo.  Atti  dcl 
reale  Istilulo  Voneto  di  S«.^  Sett.  ed  Arti.  Anno  ac»l. 
1905 — 1900.  Tome  LXV.  Parte  seoonda 

Es  ist  Deganello  gelungen,  l/ci  Fröschen, 
denen  er  einseitig  das  Lubyrinth  abgetragen  liatte. 
mit  der  March i- Methode  folgende  bilaterale 
Degenerationen  nachzuwei.son : 

1)  Dorsales  liüigsbündol  [hier  fimlen  sieh  auch  Ki 
nonnalcn  Thietvu  immer  schwarze  Ihinktchen.  I/rf  ]- 

2)  Ventrale  und  laterale  Stränge  in  der  ganzen  Lang>.' 
des  Rückenmarkes. 

3)  M'urzeln  des  3.  und  8.  Nerven  (aucli  hier  kommen 
normal  Zerfallprodukte  vor). 

4)  Mark  des  Kleinhim-MeilialabsGmittos.  Das  »äiv 
der  direkte  Vi>stibulo-eurid)ellar-Fa.scrzug.  Eimscitig  ein- 
tretendo  Bogenfasorn  zum  Corpus  (piailrigeminum . die 
sekundäre  Crahloarisbahn  und  diu  oliere  ülivo. 

Vögel. 

704)  Kamen,  K.,  Zur  Eutwiekeluiigsgo.sehii'hte  d<s 
Gehirns  des  Uuhnehun.s.  4 Taf.  Anatom.  Hefte  .Abt.  I. 

— Arb.  a.  d.  nnatom.  Inst  Heft  92  (Bd.  XXX.  Heft  3) 
190«. 

705)  B i a n e h i , V i n e o n z o , Kicerehe  enibri'e 
logiuho  ud  onatomiebe  sul  eervello  anteriore  del  |iollo. 
Ann.  di  Xevrol.  XXIV.  1.  190«. 

Die  .sorgfältige  Neuprüfung,  woleho  Kanion 
(704)  der  Ilirnentwickehmg  des  Hühnchens  an- 
godeilien  liess,  führt  ihn  zu  folgenden  Sidilfissen: 
Beim  Embryo  mit  12  Crwirlioln  gliedert  sieh  das 
ans  8 Keuromeren  liestchonde  Gehirn  in  3 Blasen, 
von  denen  das  Rantenhirn  5,  das  Mittelhirn  2 und 
das  Vonlerliini  die  grösste  Ncuromerblaso  anl- 
ninimt.  Sie  ist  wuhrschoinlich  aus  2 — 3 hervor- 
gegangen. AV'enigstcns  gehen  die  « Urneunmieren 
dc.s  RhonilH!nce|dialon  unmittellxu-  in  G sekundäre 
Nenromoren  über  und  wonlen  gelegentlich  am 
Voitlorhirn  auch  3 sokundäro  Neuromorcn  lie- 
obachlct.  Unmittelliar  darauf  zerfällt  die  Vonler- 
hirnblasc  durch  Auftreten  einer  seitlichen  Furche 

— StdeuH  teledieiux'|ihalicus  — in  Tclencephalon 
und  Dionco|dialon.  Das  orsterc  ist  al.so  nicht,  wie 
K u p f f e r und  Andere  meinen , eine  sekundäre 
Partialbildung,  sondern  von  Anfang  an  da  Medial 
grenzt  ausser  der  dem  Sulcus  tolo-diencephalicu.« 
entai>rec-henden  Ijciste  eine  vom  caiidalen  Rande 
der  Angenstielmündung  dieser  Leiste  entgegen- 
ziehcmle  Falte  — Plica  tele-dieuccjilialica  — noch 


Eilingcr  und  Wallcnborp,  Anatomie  dos  Ccntralnervensysfems. 
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eine  inleroptisclioJ’iirchoVorderhini  vonZwisehon- 
hirn  ab.  Für  die  Ai^renziinR  der  anderen  Hirn- 
theilo,  nlierlinn]>t  fflr  deren  Entwiekclung,  für  welche 
nicht  so  viel  Neues  l«igebracht  wird,  siehe  Original. 
Sobald  da«  nnpar  aufgetretene  Telencephalon  sich 
vom  Dioncoiihalon  geschieden  liat,  tritt  in  ihm 
durch  die  jedersidtige  Heini.s|dülrenbi]dung  eine 
rtrcitheiliing  ein.  Hann  liegt  dornemisjih.lrentheil- 
stamm  dorsal  von  der  genetischen  Ilirnachse ; die 
Angenblase  geht  aii.s  dem  Stammtheil  des  Tclence- 
|ihalon  hervor,  der  Zusammenhang  de«  Sehneiwen 
mit  ilein  Zwischenhim  ist  eine  sekundäre  Er- 
.««■heinung. 

Die  weitere  Entwickelung  der  Vogelhemis]diäre, 
s|«'jell  die  Ausbildung  des  mächtigen  Striatum  a\is 
der  ursprünglic.h  einfachen  Blase  hat  dann  moridio- 
l'Vgisch  und  histologisch  V.  Bianchi  (7U5)  be- 
schrielion  und  abgehildet,  desstm  gcwisseidmfte 
.kriieit  die  hierauftauchenden  Fragen  wohl  zunächst 
alischliesat. 

70ti)  Kalischor,  Otto.  Uas  Orosshim  der  I’apa- 
t’i'icn  in  .matümi.scher  u.  physiologischer  Beziehung, 
ti  Tat.  Abliandl.  d.  preuss.  .tkaiJ.  d.  Wi.s.s.  .Anhang  1905. 
Ikrlin.  tieurg  Reimer. 

Die  für  die  veorleichendc  llirnphysiologieau.sser- 
ordcntlich  wichtige  Arlicit  Kali  scher ’s  enthält 
auch  eine  neue  Durcliarl)eitung  des  I’apagcigt^hirns 
in  anatomisr'her  Beziehung.  K.  ist,  entgegen  dem 
Uff.,  der  Ansicht,  dass  am  Vogelgohirno  aussen 
k.Tuni  von  einer  Rindenformation  die  Rede  sein 
könne,  relierall,  wo  an  der  Oberfläche  solche  er- 
wartet wenlcn  darf,  ist  sie  entwesler  ((Xcipital- 
lapjien.  mediale  St'heidewand)  überaus  atrojihisch 
mler  (Au.ssenwand  der  Stammganglions)  gar  nieht 
von  den  .Stammganglionzellen  .selbst  abzuscheiden. 
Nur  der  dorsomedialo  Wulst,  aus  dem  der  septalo 
Zug  stammt,  ist  wirkliche  Rinde,  und  dieser  septalo 
Zug.  den  K.  bei  Paiiagoien  degenerativ  bis  in  das 
Hfiekenmark  verfolgen  kann,  muss  ein  llomologou 
ilcr  SäugeriAvramide  sein,  denti  seine  Reizung  er- 
zjHigt  Extromitätenhewegungen.  Den  grossen  dor- 
salen Kör]>er,  den  E.  u.  W.  llyis.u'stiiatum  gemuiut, 
muss  man  ttei  den  Papageien  in  zwei  trennen,  die 
lilicr  einander  liegend  als  Hy]>erstriatum  und  Stria- 
tum lorietalo  bezeichnet  wonlen.  Die  Zellenanord- 
niuig  und  Form  unterscheidet  beide.  Das  erstcre 
empfängt  seine  Bahnen  aus  dem  Thalamus,  sendet 
al«r  solche  nur  bis  zum  Eiiistriatum  hin  aus.  Das 
Kkt.jstriatum  scheint  nur  Balincn  aus  dom  Thalamus 
aufzunehmen,  keine  auszusenvlen.  Es  steht  caudal 
mit  ilem  Epistiiatum  durch  Fasern  in  Verbindung 
und  entartet  total,  wenn  das  Hypicrstriatum  zerstört 
wird  [direkte  lAsion?  Das  Epistriatum 

— K.  fasst  nur  den  eigentlichen  Kern  als  solche.« 
auf  — steht  nicht  nur  mit  dem  der  anderen  Seite 
durch  eine  Commissiir  in  Vorlundung,  somlem  auch 
mit  ziemlich  allen  anileren  Thoilon  dos  V'ordorhirnos 
durch  direkte  Salinen.  Stabkranzartig  strahlen 
munenthi’h  auch  Fascni  in  das  .Striatum  ans,  wolchea 
das  Ektostriatnm  ix'cipital  und  teni[(oral  umgreift. 


Hier  enden  nngekreiizt  F.asem  ans  dem  Thalamus, 
die  wohl  meist  der  Seh-  und  ilörbidin  (])hysio- 
logiseho  Versuche)  angeliören  und  von  hier  gehen 
gekreuzte  Züge  bis  hinab  in  diecaiidalsteOblongata. 

Die  Faserung  des  Paiageigehinis  tivnnt  K.  in 
Quer-  und  Sclirägfasern.  llntor  den  erstereii  ver- 
steht er  im  Wesentlichen  da«,  was  früher  als  Com- 
missnra  anterior  von  «len  älten«n  Autoren  tiezeiclinet 
worden  ist.  Hier  almr  lassen  sich  ahscheiden: 
1)  Commis.snra  inteiv>pistriati««a  und  Commissnra 
intenne.snstriatica.  2)  Fasern , die  zunächst  mit 
den  erwähnten  (Jiicrfasern  verlaufen , dann  alier 
taudal  ahbiegen  : a)  solche  ams  dem  Mesostriatnm, 
gleii'hseitige  unii  kreuzende ; h)  elHvnsolche  ans  der 
das  Mesostriatum  umhüllenden  Immiiia  mednllaris, 
die  theils  Mesoslriabinizüge  zum  moforischen  Felde, 
theils  llypcrstri.utumzüge  zum  gleiclrseitigen  Ejü- 
striatum  enthält ; c)  Faseni  aus  dom  Stirniiole ; 
d)  Fasern  aus  dem  FIpistriatum,  zu  gutem  Theile 
kreuzend.  Sie  enden  theils  im  Tluaiamns,  theils 
im  Mittolhirne,  theils  in  der  Ohlongata.  DioSehräg- 
fasern , welche  überall  im  Gehinio  dorso-ventml- 
wärts  ziehen,  sind  wohl  zumeist  Fibrae  afferentes 
ans  den  Th.alamuskornen.  Sic  lassen  sich  im 
Rahmen  eines  kurzen  Referatfw  nicht  klar  lie- 
schreihen. 

Der  Thalamus  ist  Oberhaupt  wohl  nur  durch 
afferente  Fasern  mit  dem  Gro,sshirn  verhnnden. 
Was  dieses  an  Zügen  nussendet,  zii'ht  weiter  (andnl 
als  das  Zwi.schonhirn  als  „motorisches  Feld“  zum 
Mittelhirn  und  der  Oblongata. 

Hs  ist  sehr  wahrscheinlieh,  dass  viele  dieser 
an  einem  .Materiale  grosser  Viögel  f«?stgcsloiltenA’«'r- 
hältni.s.se  die  wesentlich  von  rntersuchimgen  an 
den  markfaseraniien  Taidxm  herstammenilen  An- 
gaben der  im  vorigen  Berii  hto  rofeiirten  Mono- 
graphie der  Ilffrrenlfn  in  vielen  Punkten  eor- 
rigiren. 

T07)Saln,  Ouido,  Sulla  fitia  stniftiira  dei  i'i'ntri 
ottiin  ilitgli  iiccelli.  Nola  prima:  II  «ianglio  dell'lstmo. 
llemorio  d«d  K.  Istit.  Dimhanl»  «le  S«’.  e D'tti'iv.  Olas-e 
di  Sc.  niateinat.  o nat,  3.  S.  XX.  5.  1900. 

Oolgi-  und  RanK'iii  y Cajal-Prä|iarale 
vom  Ganglion  Isthmi  einiger  ATigol.  7 verschiediuie 
Zcll(!iity|)en  las.si'ii  .sich  nach  dem  Verlaufe  und 
relativen  Verhalten  der  Achseneylindor  unter- 
scheiden. Aus  einem  derseltien  treten  prachtvoll 
aufgezwoigte  Bämnclien  in  das  Tcctiim  opticnm. 

70.S)SaIa,  tiiiido,  Sulla  fina  strutlura  dei  centri 
ottici  degli  uct-cili.  N«>ta  scconda:  a)  II  „NucIcuh  lateralis 
moseni'cpliali“  e le  sue  adiacenze.  b)  II  ,,(iaiigliu  dcl 
tettü  ottico“.  Mi«morio  did  H.  Istit.  Iximliardu  di  Sc.  e 
Ix'tten'.  Classc  de  Sc.  matcniat.  e nat.  3. S.  XX.  7.  litOti. 

ImNuelous  lat«>ralis  me«m(x>phali  einiger  Viögcl 
liegen  liauptsächlich  Zollen,  deren  Achseneylindor 
stark  aufzweigt  und  nieht  weiter  läuft,  und  solche, 
die  ihren  Achscncyliniler  in  «las  laterale  lAngs- 
bOndol  senden.  In  «las  feine  Nidzwerk,  weh'hes 
ihn  erfüllt,  gehen  Fasern  aus  dem  Toctum  und  dem 
Ganglion  Isthmi  umi  natürlich  ans  den  Eigi'tizellen 
der  K«>nio  sellist  ein,  anssenlom  wohl  Fasern,  die 
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aus  laudalercn  Ccntron  hier  hinanfklettcrn.  Es 
lassen  sieh  mindestens  7 Zellentypen  hier  unter- 
scheiden. 

Die  Anpalien  nl)cr  das  Oanftlion  tecti  Iietreffon 
wesentlich  den  Eintritt  der  Sehnervenfasem  und 
die  Beschreibung  von  mindestens  4 Zellentyi>on. 

T09)\Vallenl>erg,  Adolf,  Die  Wsalen  Aeste  des 
Seheidewandbüiidels  der  Vögel  (Haini  lia-ssles  tractus 
se|ito-m(>senceplialiei).  ,5Kigg.  .\oatom.  Anzeiger  XXVIII. 
l.’i  u.  11).  IIKM). 

Das  am  Dnrsalondo  des  Vorderhims  entsiirin- 
gen<le  und  über  die  intslialo  Wand  vcntralwärts 
ziehende  markige  Faserbdndcl  war  bisher  nur  bis 
in  die  camlalen  Ebenen  desllyiwdhalamim  verfolgt. 
Auf  dem  ganzen  Wege  dahin  giebt  es  ständig 
F.a-sern  an  die  beiiaddairten Oanglien ab.  Wallen- 
berg hat  nun  gezeigt,  dass  seine  l>a.salsten  Fasern 
sehr  viel  weiter  caudalwärts  erst  in  (langlien  ein- 


treten, dass  alier  fflr  verschiedene  Thiore.  ja  für 
Thiore  der  gleichen  Art,  <las  Verhalten  ein  wech- 
selndes ist.  Bei  der  Taube  liesitzt  nur  das  Zwi.srdien- 
hini  diese  Verbindung  mit  dem  Grosshini.  liei  der 
Gans  wird  die  Mittelhirngrenze  schon  laudal  über- 
schritten, bei  einer  Ente  wurde  das  Ganglion  inter- 
l>ed\inculare , bei  2 anderen  die  Al*lncensgegenii 
erreicht.  Rechnet  man  dazu,  dass  lieim  Pa|agfi 
(Kali scher)  Fasern  bis  in  die  caudalo  Oblongala 
gelangen,  so  erhöht  sich  das  Interesse  an  diesem 
merkwürdigen  Fa.serznge  sehr. 

710)  Hardesty,  Irving,  Ohservatioiis  on  tlir 
spinal  cord  of  the  emu  and  its  --egnientation.  Joiim.  ol 
comp.  Neurol.  and  Psychol.  XV.  2.  p.  81.  1900. 

711)  Schüpbach,  P.,  Beitrüge  zur  Anatomie  o, 
Physiologie  der  (iangliunzellen  iin  Ct'ntralnervcnsysb'iii 
iler  Trnil«'.  Ztsebr.  f.  Biol.  Xl.VlI.  1905. 

N i SS I- Bilder  der  Zollen  aus  allen  Theilen  diwOe- 
hims  und  KUckoninnrk.s. 


B.  AuszDge. 
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108.  Zur  Frage  der  Labgerinnung  der 
Milch;  von  Dr.  B.  Slowtzoff  in  Peteisbnrg. 
(Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  IX.  149.  1907.) 

Sl.  hat  eltenso  wie  Petry  und  Spiro  nelien 
der  (vtagulirenden  eine  eiwcisslöscndo  Wirkung  des 
Labs  feststellen  können,  die  fermenfisiver  Natur  ist. 

W c i n t r a u d (Wicslzulen). 

109.  Fermentative  Spaltung  von  Dipep- 
tiden ; von  Hans  Eule  r.  (Ztschr.  f.  idiysiol. 
Chemie  LI.  3.  p.  213.  1907.) 

E.  untersuchte  die  Spaltung  des  Olycylglyeins 
diin:h  Eri’p.Hin.  Das  Eivpsin  wunlo  aus  dom  Dünn- 
därme von  Schweinen  durch  Extraktitpn  mit  Glycerin 
iinil  iiartielles  Fällen  mit  wasserfreiem  Aceton  oder 
mit  atisolutem  Alkohol  luid  Aether  als  dauerhaftes 
uml  sehr  wirksames,  in  Wasser  so  gtit  wie  voll- 
ständig lösliches  Pulver  erhalten.  Das  Fortschreiten 
der  Reaktion  wurde  durch  Messung  der  Isjitfähig- 
keit  bestimmt.  Die  S|»ltungsgeschwindigkeit  des 
Glycylglycin  duivh  Erepsin  ist  abhängig  von  der 
Alkalinität.  Berücksichtigt  man,  dass  Glycylglycin 
als  amphoterer  Elektrolyt  Alkali  bindet,  elienso  wie 
En'i>siii,  BO  ist  die  Oittimalconcentration  des  freien 
Alktili  gleich  0.000012.  Die  S])altung  des  Glycin- 
glycin ist  eine  Riaktion  erster  Oninnng.  Etwa 
'/,  Stunde  nach  Beginn  der  Reaktion  tritt  liaupt- 
.sächlich  in  Folge  der  Zerstörung  des  Erepsin  eine 
starke  Abnahme  der  Ihpsiktiongeschwindigkeit  ein. 
Die  SjualtpriHiuktc  hemmen  nur  wenig.  Von  der 
Comentration  des  Peptiils  i.st  die  Reaktiongesohwin- 


digkeit  wenig  abhängig.  Nur  lici  kleiner  Enzyni- 
menge  steigt  sie  mit  zunehmender  Concentratien 
des  Peptids.  Innerhalb  der  untersuchten  Grenzi’U 
war  dicRcaktiongeschwindigkeit  derEnzynitoncen- 
tration  proportional.  Gros  (Ijcipzig). 

170.  Ueber  urotryptische  Fermente;  von 

Dr.  J o h a n n e s B r o d z k i.  (Ztschr.  f.  klin.  Mel. 
LXIII.  5 u.  6.  p.  537.  1907.) 

Br.  hat  die  Menge  von  eiweis-slösendem  Fer- 
mente bestimmt,  die  der  Harn  enthält.  Ans  di^n 
Harne,  den  ein  Mensch  innerhalb  24  Stunden  ent- 
leert, konnte  man  genug  Ferment  gf'winncn,  um 
8.4  Casein  innerhalb  24  .Stunden  in  nicht  mehr  mit 
Essigsäure  auszufällende  Abhauiirodukte  überzii- 
führen.  Die  gesunde  Niere  lässt  also  ganz  beträcht- 
liche Mengen  unverbrauchten  Fennoutc*  diinh. 
Irgend  weli'he  verwerthbarc  Schlüsse  fflr  die  Klinik 
halten  Br.’s  Untei-suchungcn  au  Kranken  noch  nicht 
ergelien.  Dippe. 

171.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Asparagins  auf  den  Stickstoff- 
umsatz und  -ansatz  im  Thierkörper;  von  Dr. 

Max  Müller.  (Arch.  f.  Physiol. CX VII.  10 — 12. 
p.  497.  1907.) 

M.  führt  die  verschiedene  Bourtlieilnng  des 
As|iaragins  als  N.ährmittels  auf  üngleichheiten  in 
den  ange.stelltcn  Versuchen  zurück.  Es  kommt 
sehr  viel  aut  die  Art  und  Weise  an,  wie  ilas  As|ia- 
ragin  dem  Futter  lieigtunengt  winl.  .Mischt  man 
es  einfwh  mit  ein.  so  kommt  man  zu  einem  viel  zu 
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vorsuchc,  ist  die  Oholestorinaus.s<^heidun)i  /.unilchst 
nicht  verändert,  neaclitenswerth  ist  die  Erhöliunf; 
der  Cholestorinausscheidmig  unter  dem  Kinflus.se 
von  Kalhhim.  Da.s.s  Hiriisub.<tnn7..  ti-otz  iliros  Oe- 
haltes  an  Cholesterin,  keine  stärkere  Cliolsäure- 
auasclioidiing  macht  al.s  Eicrklar,  ist  ein  Bewei.s 
dafür,  ilass  das  Cholesterin  nicht  etwa  eine  direkte 
Vorstufe  der  Cholsäure  ist.  Rechnerische  l’clicr- 
Icgung  läast  auch  au.sschlicsscn,  dass  die  Cholsäure 
aus  dem  Cholesterin  der  rothen  BlutkürpiThen 
stammt.  Der  steigernde  Einfluss  der  Zufuhr 
von  eiweis.sreieher  Nahrung  auf  die  Uallensäure- 
ausscheidung  lässt  sich  zumüch.st  nicht  aiulers  als 
mit  einer  sekretorischen  Erregung  der  IxilK'rzcllcn 
unter  dom  Eiuflu.sso  der  Eiwcisszuftdir  erkläivn. 

Wein t rau d (WiesUaden). 


ungünstigen  Ergchni.s.se.  In  Celloidin  eingoltettet 
Ici.stet  es  fast  nwh  einmal  .so  viel,  als  fi-ei- 
ecpdien  und  entspricht  für  den  Stickstoffansatz 
hast  den  gleichen  Mengen  von  Ulutalbumin. 

I)  i p ]i  e. 

172.  Lieber  die  Verwerthung  des  Amid- 
gemisches der  Melasse  durch  den  Wieder- 
käuer; von  W.  Yöltz.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVII. 
lu— 12.  p.  ,'i4l.  1907.) 

.\uch  V.  kommt  olienso  wie  M.  Müller  (vgl. 
das  voratehende  Referat)  zu  einer  sehr  günstigen 
Itcurtheilnng  der  .Amide:  „Die  .Amidsubstanzen  der 
MeUus,s<>  (also  einer  einzigen  Pflanze,  der  Zucker- 
riils'),  können  innerhalb  weiter  Qrenzen  die  Itolle 
dtT  Proteine  im  Stoffwechsel  der  erwachsenen 
Wiederkäuer  im  vollen  Umfange  übernehmen.  Es 
ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Organismus  der 
Wiixlerkäiier  die  kTihigkeit  besitzt  sich  aus  einer 
x'hr  hcfw  hränkten  Anzahl  von  Amidsubstanzen  alle 
diejenigen  hcahmolekularen  Stickstoffverbiudungon 
aufzidvAuen.  zu  deren  Aufl>au  er  seiner  Natur  nach 
filcrlmupt  l'cf.'lhigt  ist“  Dippe. 

17,3,  Lieber  den  Einfluss  der  Nahrung 
auf  die  Ausscheidung  von  Gallensäuren  und 
Cholesterin  durch  die  Galle;  von  Dr.  Ed- 
ward 11.  Goodman  in  Philadelphia,  (licitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  P.athol.  IX.  3 u.  4.  |i.  91.  1907.) 

Um  filierdie  Herkunft  der  wesentlichsten  O.allen- 
l*■stolldfheile  (abgesehen  vom  Gallcnfarbstoffo)  Auf- 
si-hluss  zu  crhaltim,  wurden  Ijoi  einem  Hunde  mit 
|<niianenter  comiiletter  Oalleufistcl  fortlaufende 
H'-slimmtingcn  der  Oallennicngo,  der  Cholsäure  und 
ilf«  Cholesterins  gemae-ht  während  hintcreinaniler 
zimäi  hst  Hundekuchen,  dann  Blutkörperchen  aus 
'■‘■ntrifugirtem  Pfenleblute,  dann  wieder  Ilunde- 
kmhen.  daun  mageres  Fleisch,  dann  Blutköriierchon- 
hrei,  dann  (xiagidirtcs  Eierklar,  tlann  coagulirtes 
1‘fenlesenim,  dann  »neder  Eierklar,  Hundekuchen 
unter  Beigabe  von  Cholsäure,  mageres  Fleisch 
uud  schliesslich  gekochtes  Kalbhirn  verabreicht 
wurden. 

Die  Curven,  die  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Xahnmgzufuhr  auf  Oallcnmengt!  uud  auf  aiisgo- 
.xhie<iene  Cholsäuie  und  Cholesterin  veranschau- 
lichen, las.«en  erkennen,  dass  die  eiwcissivicherc 
Nahrung  gegenüljer  den  Tagen,  wo  nur  Hunde- 
kuchen verabnücht  wurde,  eine  deutliche  Steige- 
rung der  Cholsäureausscheidung  zu  Stande  bringt. 
Das  Gleiche  ist  iHwmdcrs  ausgesprochen  nai'h  der 
Zufuhr  von  Cholsäure,  nach  der  zugleich  eine  solche 
Vermehrung  der  Oallennienge  ciusetzt , daKs  die 
Concentration  an  Cholsäure  trotz  der  vennehrten 
al*iolulen  Aus.scheidung  absinkt.  Auch  die  Aus- 
scheidung d»  Cholesterins  ist  nach  Zufuhr  ciweis.s- 
reicherNalining  gesteigert;  die Oalleumcuge spielte 
iW«  nicht  die  .ausschlaggcliendc  Holle,  denn  liei 
der  Steigerung  der  Oallcnmenge  im  Cholsäure- 

M«l.  Jahrbb.  IW.  29'..  Hft.  2. 


174.  Zur  Kenntniss  der  Chylurie;  von 

E.  Salkowski.  (Borl.  klin.  W'ehnschr.  XldV. 
2.  1907.) 

S.  giebt  die  (piantitative  und  qtialitative  Be- 
stimmung des  Fett-,  Eiwoiss-  unil  Stickstoff- 
gehaltes von  einigen  Uiinprolien  und  ,ö  Tage.s- 
lianien  eines  Patienten  mit  transitorischer  Chyl- 
urie. Alle  Harne  hatten  das  Aussehen  von  dünner 
Milch.  Von  den  Rosnltaton  ist  liesondcrs  Isuncr- 
kenswerth,  dass  in  einer  der  PrnU'ii  ein  Eiweiss- 
köri«r  naohgowie.sen  wimle,  der  sich  vollstämlig 
wie  Casein  verhielt.  Es  gelang  nicht,  in  dieser 
Prol>e  Milchzucker  nachziiweisen.  Der  Verdacht, 
dass  der  Patient  .Milch  in  seinen  Harn  hincin- 
g(^ssen  habe,  konnte  deshalb  nicht  l)cstimmt  auf- 
recht erhalten  wenlen. 

Unter  den  h'etten  fand  sich  ein  l)ci  54 — 55“ 
schmelzender  Anthoil.  .Milchfott  konnte  nicht  n.ach- 
gtiwioscn  wenlen.  Der  Fettgehalt  des  Urins  nahm 
ab  t)ci  möglichst  fcttai’mcr  Diät,  er  stieg,  .als  dem 
Patienten  100  g Is'berthran  gegelsrti  wunlen.  Der 
IjcUutliran  wurde  resorbirt  und  ging  iiidenChylu.s 
und  in  den  Harn  ülier,  denn  gelang,  ihn  <lurch 
2 IdentitälpnilHm  im  Urin  des  Kiankcn  nachzn- 
weison.  0 ros  (lyeipzig). 


175.  Alcune  ricerche  sulla  diazoreazione 
nei  bambini  cloroformizzati;  ]>el  A.  B.  Ui.a- 
nasso  e V.  Ovazza,  Turin.  (Rif.  med.  XXllI. 
3.  p.  70.  1907.) 

TAe  IHmureiikliou  war  bei  17  von  rhloro- 
/brniiV/c«  Kindern  ixtsitiv,  llm.al  stark  (davon  3mal 
schon  vor  der  Narkose  schw.ach  |H<sitiv),  Omal 
schwach.  Der  positive -Ausfall  steht  in  keinem  Ver- 
liältnisso  zur  Dauer  der  Nai'kose.  Auch  liegt  keine 
Ih'ziehung  zwischen  Diazorcaktioii  und  fiel»>rliaftem 
Krankheitvcrl.aiife  vor.  In  den  9 kallen.  in  ilcnen 
es  sich  um  Tulierkuloso  handelte,  war  die  Ri'aktion 
sU'ts  [msitiv.  Irgendwie  jirijgiioslischo  Ihxlcutung 
luat  das  Auftreten  der  Diazorcaktioii  iiiidit. 

Fischer-  Del oy  (Kiel). 
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II.  Anatomie  und  Physiologie. 

17G.  Der  Effekt  der  Einverleibung  placen-  fretroton,  imlom  er  Kloiche  VorganRC  wie  Len- 
tarer  Bestandtheile  in  Thiere  derselben  und  hossek  t>oi  <len  Bienen  annimmt,  bei  denen  .w 
anderer  Species ; von  I)r.  Robert  T.  Krank,  den  mibefmehteten  Kiern  nur  mrinnlioho,  aiw  (len 
Vorläufig.' Mittliinlung.  {Contr.-Bl.f.Oynäkol.XXXI.  bofniehtetcn  st(>ts  weildiohe  Bienen  bervorgehec. 
l.'i.  1907.)  Lonhossf'k  glanbl,  da.B,s  die  Eier  wlion  da.B  Oe- 

Fr.  kommt  zn  folgenden  SoldOsHen : „Durch  selileeht  in  sieh  trdgen,  und  das.s  die  mfinnlichen 

Einverleibung  von  Kaiiincheni.laot'uta  in  Kaninchen  keine  chemntaktiscli  (Kwitivc  Wirkung  auf  die 

winl  kein  rsopräciiiitin  produeirt.  Die  Einvcriei-  •SiH'rmatozof'n  auBZuflben  vermöchten.  Aehnlich-v 

bung  eines  placentaren  Nuclcoproteid»  verursacht  uinimt  Sehul tze  fflr  den  Menschen  an,  das« 

keinen  Autikörfier;  wahrscheinlich  wirkt  diraeSiilj-  nilmlich  unter  gewissen  Verhältnisg.m  das  SiK;ms 

stanz  nur  als  milde.s,  nicht  sjieeifiHohes  Gift  (Ab-  starker  von  den  mäunlicheii,  unter  anderen  \er- 

inagerungl.  Die  Einverleibung  hhitfreiW  Placenta  bältnissen  stürker  von  den  weiblichen  Eiern  anD>- 

ist  durch  keine  l.iologisehe  Pnite  mM-hwoisbar.  r-oge»  '»■■erde.  Kilr  die  im  uulicfnichteten  Ei  s<1imi 

Dies  steht  im  Einklänge  mit  der  Ansicht,  dass  die  h’stgelegte  Bestimmung  des  Geschlechtes  tilhr! 

Senmireaktion  nach  Ein-spritzung  von  Organzelleu  15  0111111  zo  namentlich  die  regolmä.s.sige  l elierein- 

grösstentheils  von  dem  mit  ciiigespritzten  Blut  aus-  Stimmung  des  Grachleehtes  tioi  eineiigen  Zwillingen 

gelöst  winl.  Die  Einverleibung  einer  bei»«/«’  bhit-  ö'*.  Ihn  Diuophiliis  o[iatris  fand  Korse h eit 
freien  Plaizmtaremiilsion  wird  von  einer  schwachen  S®*"  - Konnr«  von  Eiern : aus  den  gnis.sen  ovalen 

„menschlichen“  Reaktion  gefolgt.  Dies  steht  im  B«'>‘en  stets  Woilxdien,  aus  den  kleinenni  nmdlichsti 

Einklänge  mit  der  Meinung  Ehrl  ich ’s  und  stets  Männchen  hervor,  S.  glaubt  nun,  da.s.s  auch 

Morgenroth’s,  dass  Antiköriier  nur  durch  die  tieiden  eingangs  beschriebenen  BeoKnchtiingiu 

sisscifischc  Riseptoren  und  nicht  diin-h  siMs  ifische  ‘>'0  geschlechtliche  Vorhestimmiing  der  Eier 

Zollen  ausgolöst  wenlcii.  fi>-  tjieht  ja  keine  murphte-  -siirechen.  Kr  setzt  auseinander,  dass  die  rrsaclit- 
loilisrhe  Speei/hiliU  Mi.ssbildung  schon  im  unbefruchteten,  noch  im 

Fr.  nimmt  in  Folge  dieser  Veraucho  an,  dass  Eici-stocke  liefiiidlichen  Ei  vorhanden  gewi^en  seiu 
«'S  an  einem  experimentellen  Xaehweiso  der  speci-  muss.  ,,Da  sammtliche  zu  einer  MLssbildung  ffih- 
fischen  Plawntaimmunreaktion,  wenigstens  mit  den  rondeEier  stets  das  gleiche  Geschlecht  entwickelten, 
bisherigen  Methoden,  gUnklich  fehlt.  Ob  Veits  Missbildung  sellist  alicr  auf  die  Geschlecht'- 
lly|iothe80,  ihrer  biologischen Stfitze  tieraubt,  stich-  bildung  keinen  Einflus,s  hat,  und  da  die  .säinnil- 
haltig  ist,  ist  eine  Frage,  die  Fr.  mehr  (X)ini>etonten  1‘chen  zu  normaler  Entwickelung  führenden  Fjer 
Beurthoilern  ülicrlassen  will.  R.  Klien  (Deipzig).  '1®®  entgegengesetzte  Geschlecht  entwickelten,  »■ 

darf  man  folgeni,  dass  schon  in  dem  im  tivariiim 
177.  Giebt  es  männliche  und  weibliche  la^findlichen  Ei  das  Geschlecht  festgel«^  ist.  sowie 
Eier  im  Eierstocke  der  Frau?  Hemerknuyen  fonier — wegen  der gesetzmitssigen  Regelmilssigkrit 
I»I  Ansihhiss  an  2 Heiken  ;/leiek;/e»ekMillieher  ,|yr  didekten  Entwickelung  aller  Kinder  des  einen 
miKxbihleter  AVm/rr,- von  Alberet  Sippel.  (Centr.-  QcscWot*tes  und  der  gesjitzmässigen  R.-gelmässig- 
Bl.  f.  Gynitkol.  XXXI.  IG.  1907.)  Itoit  ,]gr  vollkommenen  Entwickelung  aller  Kinder 

Vor  einem  .lahre  tiuu  hte  S.  im  Centr. -Bl.  f.  des  andenm  Ooschlm^htes — , dass  die  silmmdieheii 
Gynäkol.  XXX.  1.0.  1906  die  Mitthcilung,  dass  ein  weiblichen  Eier  in  Schirmer’s  Fall  und  die 
•Manu  in  erster  Ehe  eine  Reihe  gr-sunder  Knaben  sämmllichen  mSnnlichen  Eier  in  meinem  (Sippel's) 
unil  Mädchen  zeugte,  in  zweiter  Ehe  dagegen  nur  F.all  schon  im  Eierst<K-k  die  Anlage  zu  der  am 
die  M.üdcheii  gesund  waren,  wälmmd  die  .sämmt-  Foetus  auftretenden  Mi.s.sbildung  in  .sich  trugen." 
liehen  4 Knaben  cineMissbildungzoigbm.  E.  Schir-  „Dass  die  verschieden  gosrdiler’htliehen  Eier  in 
mer  publicirte  in  Nr.  3.  1907  geniuinten  Blattes  jedem  Ovar  — wiedas  Schirmer  will  — somu'h 
eine  gleiche  Beolsu-htung,  nach  der  in  einer  Ehe  Gefächern  geonlnet  liegi'n  srdlten.  ila-ss  geratie  nur 
umgi'kehri  .süimutliche  Kuali<-u  wohlausgi'bildet,  da-  diejenigen  des  einen  Geschlechtes  mecluuii.schen 
gegen  alle  M-üdchen,  im  Ganzen  3,  mit  einer  Miss-  Wirkungen  ausgesetzt  wilren  — diozurMiasbihlung 
bihlung  Ix'haftet  waren.  Konnte  eine  derartige  Be-  führten  — und  die  des  andorcu  Qesehicclites  nicht, 
olnchtuirg  ein  Spiel  des  Zufalls  sein,  so  kaitn  man  lUvs  anzunchmen , verbieten  eirrmal  die  GnTssen- 
aus  zweien  si-hon  eher  gewisse  Schlussfolgenrngmt  Verhältnisse  des  Ovars  im  Verhältni.sse  zum  reifen 
ziehen.  Da.ss  für  die  Entstehung  der  mitgrrtheiltmi  Follikel  ül»’rhau]it,  sowii-  ferner  alle.s  das.  was  wir 
Missbildung  im  Falle  S.  nrtr  der  weibliche  Organis-  von  <len  an  der  OlKufliUdie  des  Ovars  und  in  seiner 
nius  verantwortlich  war,  ist  ohne  AVeiteres  klar,  irilch.sten  rnrgobung  möglichen  Verändenmgen 
Für  den  Schirmer’schen  Fall  wird  i!as,selbe  so-  wi.ssen.“  Ob  die  in  den  sämmtlichen  männlichen 
mit  wuhrscheinlii  h sr'in.  Bezüglich  der  Fmgi'.  ob  oder  weiblieln'ii  Kiern  vorhandene  Anlagi'  zurMiss- 
(»s  von  vornhen-in  milnnliche  unil  weibliche  Eier  bilduitg  ini  Kente  oder  im  Zellenleitre  girh’gim  ist 
g«‘brr,  ist  erst  jüngst  wieiler  B.  Schnitze  ein-  ob  im  Keim-  isler  im  Bihhingsiilasnra,  ob  .sie  eine 


II.  Anatomie  imil  Physiologie. 


155 


.Slöning  im  Bereiche  der  Oeneratrde  rnler  Ergatrde 
liodeiiletc,  entzieht  sich  jtxler  Hcurtheilung.  Ks 
muss  aller  die  gemeinscliaftlicho  Schädigung  zu 
einer  Zeit  auf  die  Ovula  eingewirkt  halien,  als  sie 
noch  in  einem  EiitwickolungsUHlium  waren,  das 
«ne  solche  einseitige  Schäiligung  der  Ovula  des 
tiimi  Geschlechtes  zuliefts,  ohne  zugleich  die  Ovula 
il«i  anderen  Gesr-hlechtes  mit  zu  beeinflussen.  Es 
niilssen  also  höchst  wahrscheinlich  die  Ovula  des 
Onen  Goscldochtes  eine  gemeinschaftliche,  gegen 
die  Ovula  des  anderen  Geschle<.’htes  al^ceschlossene 
IVaidage  liesitzen  ; diese  I’ranlage  muss  den  Defekt 
b’reits  enthalten  lialjcn.  Da  man  nun  nicht  an- 
nehmen kann,  das,s  zufällig  die  zur  Mis.sbildung 
'ich  entwickclmlen  t)vnla  gerade  nur  aus  ei«e»i 
Uvarium  sUuninten,  so  folgert  S.  weiter,  dass  der  in 
iler  I’ranlage  der  Ovida  vorlmndeno  Defekt  schon 
zu  einer  Zeit  vorluuidcn  war,  zu  der  eine  Diff»;- 
nmzinmg  für  die  Anlagen  eines  link-  und  eines 
r.rhtseitigen  Koimeidtliels  noch  nicht  erfolgt  war, 
'lass  jener  Eb^fekt  also  bis  in  eine  Zeit  zurückgehen 
dürfte,  zu  der  die  Monüa  sich  zur  Blastula  umz\i- 
u'i-stalten  Iteginnf.  R.  Klien  (Leipzig). 

17K.  Untersuchungen  über  die  inter- 
stitielle Eierstocksdrüse  beim  Menschen ; 

von  J.  Wallart.  (.\rch.  f.  tiynäkol.  LXXXI.  2. 
p.  271.  19U7.) 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  geschichtlichen 
r.'licrblick  filier  die  Literatur  der  aus  den  Zollen 
der  Thoca  interna  de.s  Follikels  sieh  entwickelnden 
iijIerstitieJleu  EiersUH'kdrüse. 

XVJulem  W.  frfilier  das  Vorluindeusein  einer 
iiilerstitiellen  Eierstfx-kdrflse  mler  ähnliciier  Bil- 
dungen liei  schwangeren  Frauen  tjeschrieben  hat, 
sucht  er  jetzt  itio  Frage  zu  lieantworten  : Wie  ver- 
hält es  sich  mit  ilie.sen  Oeliildcn  im  nicht  gntviden 
'•variinn?  Er  untersuchte  zu  diesem  Behufe07  Paare 
Von  < »varien  aus  den  verschiedensten  Alterstnfen 
vom  Xeugclmrenen  bis  zur  (11  jähr.  Greisin  und  fand 
di'  Gcwelio  in  mehr  oder  weniger  starker  Ent- 
wickelung liei  fast  allen  denjenigen  Ovarien , liei 
denen  w:«dist>nde  Follikel  vorhanden  waren.  Das 
mensddicho  Ovarium  besitzt  demnach  eine  inter- 
stitielle Drfi.se. 

.km  stärksU'ii  entwickelt  und  am  dichtesten  ge- 
lagert ist  das  interstitielle  DrO.sengewelie  in  den 
ersten  Lelx'nsjahren  bis  zur  Puliertät.  Sjiäter  tritt 
es  gegen  die  öliriguii  Theile  des  Ovarium  ziirilck 
und  nimmt  nicht  mehr  jene  vorherrschende  Stel- 
lung ein.  Eine  Ausnahme  ma<  litalH'rdieGravidiUlt. 
»ährend  deren  ilie  interstitielle  Eierstockdrflsefllier- 
liaiipt  ziu-  höchsten  Entwickelung  gelangt,  und  hier 
steht  wiixler  in  vielen  Fällen  die  i«thologischc 
Sihwangerstdiaft  an  der  Spitze:  die  Bksonmole, 
das  L’horioneiiitholiom.  Die  dabei  oft  boAuichteten 
sogen.  LuteinzcUenwuchemngen  sind  zum  grössten 
Theile  als  interstitielles  Drfisengewets?  anzusehen. 

Die  nelien  anderen  Granulis  in  den  Zellen  der 
interstitiellen  Drüse  vorhandenen  Fettgranula  hält 


W.  nicht  für  pathologi.sch,  .sondern  fflr  ilas  Sekret 
dcrlntcniazellen.  Die  dalsji  häufig  zu  lieolac  htende 
Gelbfärbung  der  F'ultkönichen  lieruht  wahm  heiu- 
lich  auf  Lutoingehalt.  Nac  hweislvar  sind  die  feltigeu 
Protoplasmaein.schlfis.se  liereils  während  des  vollen 
Waidisthums  der  Follikel,  wenn  dieOranulosa  nocdi 
keinerlei  Degenerationen  aufweist,  nicht  erst  bei 
Follikelatresie. 

Nai  h alleilcm  erscheint  k\'.  die  Zcdle  der  inter- 
stitiellen Eierstixikdrüse  als  ein  Gelulde,  dem  nach 
seinem  ganzen  Wesen  eine  Issstimmte  sekretorische 
Aufgalie  zukommen  dfirfte. 

Kurt  K a m a u n (Giessen). 

170.  Beitrag  zur  Anatomie  der  Ovarien 
Neugeborener  und  Kinder  vorder  Pubertäts- 
zeit; von  E.  Itunge.  (.\rch.  f.  Gynäkol.  LXXX. 
1.  p.  4;i.  190(1.) 

äVährcnd  fnllicr  die  Ansicht  homichte,  dass 
Wachsthum  und  Reifung  der  Follikel  in  den  Ovarien 
erst  wälirend,  liez.  kmv.  vor  der  Pubertätzeil  lie- 
gännen,  glaubte  man  in  letzter  Zeit,  dass  diese  Vor- 
gänge sich  zwar  der  Kegel  nach  in  dieser  Zeit  nelien 
einander  abspiielon,  das.s  sie  aber  aicsnahmclos  lie- 
reits  liei  NeugolKirenen  und  Kindern  anzutreffen 
seien. 

K.  hat  nun  50  Paar  Ovarien  aus  den  verschie- 
densten .kltci-stufon  in  Serienschnitten  untersucht 
und  ist  dals-i  zu  der  Eeberzeugung  gekommen,  dass 
Wachstlium-  und  Heifnngoracheinungen  an  den 
Follikeln  ein  ganz  allgemein  in  den  Ovarien  Nou- 
gelsirenor  und  Kinder  der  ersten  Ijclxuisjahro  zu 
erhebender  Befund,  eine  physiologische  Erscheinung 
sind. 

Bei  nicht  ausgetrageneu  Nougcliorenon  lic's.son 
die  Ovarien  nur  hin  unil  wieder  Wach.stlmmerschei- 
nungen  erkennen.  Bei  ausgetrageneu  Neugelsirencn 
sind  diese  alier  bereits  ids  Hegel  aufzufa.s,seii.  Im 
ersten  Lcbensjidire  finden  sich  schon  in  allen  Fällen 
wachsende  Follikel  von  recht  l«■trächtlichen  Orössen- 
maa.s.sen ; öfters  treten  cystische  Bildungen  zu  Tage, 
einmal  konnten  schon  typische  ('or]iora  albicantia 
licoliachtct  wenlen.  Die  Entwickelungsvoi-gänge 
machen  dann  starke  Fortschritte,  so  dass  im 
3.  Icclionjahre  alle  Ovarien  weit  in  der  Ausbildung 
vorgeschrittene  und  andererseits  .schon  wieder 
cystisch  degenerirte  oder  in  Corjiora  albicantia  um- 
gcwandelte  Follikel  enthalten.  Die  Primonlial- 
follikel  schwinden  an  Zidil,  und  das  Stioma  ovarii 
nimmt  ilas  Aussehen  von  dom  in  Ovarien  Erwach- 
s«uier  an.  Das  ganze  Aus.sehen  der  Ovarien  nähert 
sich  in  der  Folge  mehr  und  mehr  dem  von  Ovarien 
Erwachsener,  so  da-ss  sie  von  diesen  nur  noch 
duivh  die  Gi-ö.ssenverhältnisse  unterschicilen  wenlen 
können. 

K.  fand  einmal  ein  typisches  Corpus  luteum, 
die  Follikel  iu  den  Ovarien  ausgetragener  Neu- 
geliorener  können  also  zur  völligen  Reifung  und 
zum  Platzen  kommen ; im  Allgemeinen  alier  nimmt 
K.  an,  werden  die  Follikel  zwar  da.s  Sualiuin  der 


15ü 
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Koifung  orreicheii,  wenigstens  hei  2jährigen  nml 
alteren  Kindern,  aber  nur  selten  winl  das  Ei  nach 
ans.scn  entleert  wenlen ; die  Follikel  wertieu  viel- 
mehr in  dcrscllien  \Veiso  wie  in  den  Ovarien  Er- 
waelrstiner  zu  Grunde  gehen,  d.  h.  sie  wandeln  sich 
dimdi  Wucherung  der  The<a  intenia  in  Gorjwra 
alhicantia  um  otlor  sic  degeneriren  cystisch  und 
stellen  dann  die  Follikidaivysten  dar. 

Kurt  K a m a n n (Q  iessen). 

ISO.  lieber  die  reflektorische  Wechsel- 
beziehung zwischen  den  Brustdrüsen  und 
dem  Uterus  und  über  die  wichtige  Rolie  der 
refiektorischen  Einflüsse  im  Allgemeinen 
sowohl  in  der  Physiologie,  als  auch  in  der 
Pathologie  des  graviden  und  nicht  graviden 
Uterus;  von  E.  M.  Kurdinowski.  (.\rch.  f. 
tlynäkol.  1.XXXI.  2.  r-  340.  1007.) 

Dor  schon  zu  Hippokratos’  Zeiten  fest- 
gestellte Zusammenhang  zwischen  Heizungen  der 
llrustwarze  und  Uteru.scontraktionen  .stellt  duR'h- 
aus  nichts  .Siiecifisches  dar,  sondern  luu-  eines  der 
wohllsJkannten  Heispiele  von  reflektorischen  Utenis- 
oontraktionen.  l)a.s  Gebiet  dieser  letzteren  ist,  wie 
K.  experimentell  erhärtete,  sehr  ausgedehnt;  sie 
können  unter  ilcm  Einflüsse  von  Heizungen  ver- 
schieilener,  .sogar  vom  Utenis  sehr  entfernt  liegender 
Köri»'rtheile  eiiLstehen.  Dem  .än.si'heine  nach  sind 
die  Hoflexe,  Ijoz.  die  reflektorischen  Einflüs.so  eine 
der  wichtigen  und  beständigen  Quollen,  die  ilie 
Impulse  zu  der  Arlieit  des  Uterus  liefern. 

Eine  solche  Empfindlichkeit  tiesteht  dem  An- 
■si.lieino  nach  auch  im  umgekehrten  Sinne,  d.  h. 
Heizimgen ; die  von  dem  .schwangeren  oder  dom 
von  krankhaften  I’ns-esson  ergriffenen  Uterus  aus- 
P'hen,  können  sich  auf  demselben  reflektorischen 
Wege  auf  vorsehiedouo,  sogar  sclirentfomUrtligane 
(llsulragen  und  dort  diese  mler  jene  Abweichungen 
von  der  Xorm  horvorbringen.  Uelierhau|it  spielen 
die  reflektori.schen  Einflils.se  ohne  Zweifel  sowohl 
in  der  Physiologie,  als  auch  in  dor  Pathologie  des 
graviden  und  nicht  graviden  Uterus  eine  wichtige 
Holle.  Kurt  K a m a n n (Oies.sen). 

181.  Zur  Deutung  rudimentärer  Organe 
im  weiblichen  Genitaltractus.  ■lEnriilrrumj 
niif  ilir  HeiimkuiiijeH  ron  II.  Meyer  ;«  meinem 
Anfxat',  in  Xr.  ~i0,  WOfI  d.  Hl.);  von  .1.  Kocks. 
(Gynäkol.  Centr.-Hl.  XXXI.  17.  1907.) 

K.  hiUt  an  der  Erklärung  der  Skenu’sclien  Kaniil- 
clien  als  physiidogisihur  .tusmiindungeii  der  Wolff’- 
sclien  Hänge  fest  und  begründet  seine  .\nsieht  aufs  Neue. 
Klsuiso  venvalirt  er  sicli  gegen  Meyer ’s  Angriffe.  K'Z. 
der  Deutung  lies  Rete  ovarii  und  iles  Hiluskanals. 

li.  K I len  llx'lpzigl. 

182.  Fälle  von  Stillstand  und  relativem 
Zurückbleiben  des  Flächenwachsthums  der 
Haut;  von  I)r.  M.  Schein.  (Pester  metl.-chir. 
Pre.sse  Xr.  1.  1907.) 

Kranklieitfälle.  in  denen  das  Hä«  henwachsthum 
der  Haut  an  einer  Stelle  stille  steht  odergiu-znrück- 


srhreitet  wälirend  es  im  Bereiche  des  flbrigen 
Körpers  fortschreitot,  sind  sehr  selten.  Sch.  theilt 
mehrere  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  mit,  uii, 
an  ihnen  nadizuwcisen,  dass  das  Fläcdien  waclcsllmm 
der  Haut  mit  dem  Haarwachsthmn  in  ZiLsimmeii- 
hang  steht.  Das  Haarwachsthum  ist  dem  Hächeu- 
wachsthum  der  Haut  umgekehrt  proisirtional.  Man 
findet  dementsprechend  in  lälleii  von  Stillstand 
isler  Rückgang  des  Ilaiitwachsthums  ein  abiionms 
Ilaarwachsthum.  .1.  Meyer  (Lübeck). 

18.S.  Bemerkungen  über  den  Modus  des 
Zustandekommens  der  Regionen  an  der 
Wirbelsäule  des  Menschen ; von  Dr.  E.  Hosen- 
borg. (Morphol.  .lahrb.  XXXVI.  4.  p.  ÜU8.  1907.) 

GegonOlM'r  B a r d e o n , der  geläugmd  liatte. 
dass  oiiU)geneti6ch  eine  Umformung  von  Wirtichi 
tmd  eine  darlundi  t)edingfe  Verschiebung  der  regio- 
nalen Grenzen  an  dor  Wirlielsäule  möglich  seieii. 
und  der  jenen  Befunden,  dieals  Entwickelungstufen 
früher  gedeutet  worden  sind,  nur  die  Bedeutung 
frühzeitig  angelegter  Varii'fäten  zn.sithrieb,  lietoiit 
K.  seinen  cntg<!gengeBetzt«!n  Standpunkt  Xacli 
einer  kurzen  Heeaiiitulation  seiner  eigenen  Arlieiten 
und  nach  kritischer  Würdigung  der  vorhandenei 
Literatur,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nmii  !•■- 
sonders  die  Befunde  in  früls^r  Peiiode  tds  «len  .4ic- 
druck  .stattfindender  Entwickelung  und  Umformmis 
auffa.s.sen  tnü.sso.  Dagegen  sei  es  immöglich,  diew; 
Befunde  nur  als  die  frühzeitig  und  direkt  zur  An- 
lagi'  gi'kommenen  Variötilten  des  entwickelten  Zu- 
standes anzuseheu.  Diese  letztere  .änscliauuiig  sni 
auch  deslialb  zu  verwerfen,  weil  sie  für  ein  Vor- 
ständniss  der  zu  beurtlieilendeu  Erecheimingen  bi- 
jetzt  noch  gar  keine  Anlialtepunkte  lialio  bieten 
können,  während  die  ihr  entgegensprechonde  -4n- 
si  hauimgsweise  ein  Verständniss  sehr  wold  zu  ver- 
mitteln vermöge.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

184.  Seltene  Wirbelanomalie;  von  A. 

Ha II her.  (Moriihol.  Jalirb.  XXXVI.  4.  p.  G02. 
1907.) 

An  2 veischiedcnen  erwachsenen  Measchim  b- 
obachtelc  R.  ein  und  dieselbe  cigenthiiniliehe  Wirb‘1- 
anomalie,  wols-i  der  Wirlnjltiogen  nicht  in  seiner  Totalität 
selbständig  gewonien  war,  sondern  eine  frontale  Spalte 
diu  vordere  Hälfte  des  Bogens  von  der  hinteren  tiennte. 
Da  man  nun  für  ilas  risthte  und  das  linke  Hogenelemeiit 
mir  je  einen  Knochenkern  festgestellt  hat,  so  niu.ss  man 
zur  krkläning  diesttr  Anomalie  entweder  das  anomale 
Auftreten  zweier  KniHhonkeme  annehmen,  oder  man 
muss,  und  das  zieht  R.  vor,  annehinen,  dass  auch  normaler 
Weise  2 dicht  iiela'ii  einander  gelogene  Kerne  auftreten. 
die  jislech  für  gewöhnlich  sehr  früh  mit  eiiiantler  ver- 
schmelzen. 0.  F,  Nicolai  (Berlin.) 

18.Ö.  Zur  Frage  der  Schwanzbildung  beim 
Menschen;  von  W.  v.  Konstantinowitsch. 
(Ztschr.  f.  llcilkdc.  X'.  F.  VIII.  1.  p.  1.  1907.) 

.Aas  den  angeführten  'Diatsachen  dis,  Sektienpmti»- 
kolls  tmd  der  inilr<iskii|iiseben  Untersuchung  in  dem  l>e- 
ja-hriel*enen  Falle  ist  zu  ersehen,  dass  nuui  c*s  ts*i  dir-sem 
Menstmm  mit  einem  isithulegisi  hen  weichim  Schwänze 
zu  tliuu  batte,  der  l>ei  ehiem  Kinde,  lau  dum  suust  eine 
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Reihe  von  Missliiljimgen  heshuiil.  vurkain.  (Ein  ilit‘sem 
E;Jle  auvseriieh  rwht  .maloger  Fall  iat  hei  V r o I i k luif 
Tafel  XXXI,  Xr.  4 dargestellt.l  Die  mikmskopisehe 
rnfersiielrnng  erwies,  das«  der  centrale  Strang  de» 
Sehwanre»  nicht  bloss  mit  dem  Steis-slsdno  verwachsen 
war,  sondern  die  unmittelbare*  Fortsetzung  des  unteren 
Theile»  des  Riiekunmarkes  darstellte,  in  Folge  dessen  muss 
diesiT  Schwanz  sellist  zweifellns  zu  den  echten  menseli- 
lichen  Ähwänzi'n  gezählt  werden,  obwohl  aiuh  er  di*r 
Wirliel  ontliehrtc.  Mikro«kij|)iaeh  war  der  Bau  df*» 
iv  hwanz.!»  in  diesem  Falle  im  Allgemeinen  ähnlich  mit 
dem  der  ots*n  au»  der  Uteratur  »pocioll  erwähnten  Fälle; 
es  handelte  sich  am  li  hier  um  die  .knweseuheit  eines  cen- 
tralen, bindegewebigen  Stranges  in  dem  Schwanz«*,  d«*r 
tiefässo  und  Nerven  «'nthicdL  O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

1 Bü.  Knochengerüst  eines  missgestalteten 
Daumens;  von  Prof.  Wilhelm  Ehst  ein  in 
0«'>ttingen.  (F«>stschr.  von  E tl.  v.  H i n fl  f 1 e i .s  c h. 
Ijcipzig  19(J7.  Wilh.  Engelmann.  p.  1.) 

K.  vi-niffontlicht  einen  Fall  v«>n  Ver«lopi«elung  d«*s 
Knocheiigerüstos  der  2.  Phalanx  des  rechten  Daumens, 
während  d.as  der  I,  Phalanx  nur  in  seinem  distalen  Ende 
d«i|ii>elt  vorhanden  ist  unil  der  |iroxiinale  Ttieil  ki*ine  Spal- 
tung zeigt.  Von  letzterem  aus  voliziuht  sich  die  gal»*l- 
förmig«*  Sonilerung  in  die  lieiden  .teste,  dio  mit  d«*n 
proximal  gi'h,*genen  Uulenkflächnn  der  dop|»*lt  vorhan- 
di-nen  2.  Daumeuphalanx  artikuliren.  Die  Dorsalscite 
des  Nagelglicdf»  trügt  einen  etwas  difformen  |)lum|«en 
Nagel,  wUlirenil  dessen  Volarfläclie  [lolsterartig  vorgti- 
trichen  ist  Der  Daumen  steht  in  einer  mässigen  ,\1>- 
«luktion  und  leichten  Fle.xionstellung  zwischen  d«*r  1.  unil 
2.  Phalanx.  Der  Daumen  besitzt  volle  Bewegung-  und 
taiiell«»sü  flebrauchfähigkeit. 

Du*  Gelenkflächen  lies  Metacariiophalangenlgelenkes, 
vor  .MIom  die  von  der  1.  1‘halanx  gebildete,  erscheinen 
l«lum|»*r  unil  voluminiiser  als  normid.  Dio  1.  Phalanx 
2ei)d  auch  eine  geringe  Deviation  railiidwärts.  Die  ulnare 
Enil(ihulunx  ist  voluminöser  als  die  radiale  und  befindet 
sieh  in  ihrem  Gelenke  in  einer  unvolLstäniligen  Luxation, 
»u  dass  hier  eine  ulnare  Deviation  zu  Stande  kommt.  Eine 
gleichsinnige  .Ahweichung  der  gi'Bcileron  radialen  Elnl- 
phalanx  kommt  iladureh  zu  Staude,  dass  d.as  distale  Ende 
di-i  nolialen  Aste»  der  I.  Phalanx  sieh  railialwärts 
krümmt.  Die  Istiden  Aeste  der  Nagelpludanx  oonvergiren 
also,  wälirend  die  von  dem  unpaareii  proximalen  Ende  der 
Daumonphalanx  ausgehende  Gabelung  divergirend  ver- 
lauft. Noesske  (Kiel). 

1S7.  Essay  sur  la  Physiologie  des  mouve- 
ments  des  doigts;  i>ar  Ch.  Kör 6.  (.lourn.  de 
l'.Ariat.  et  de  la  I’liysiol.  XEllI.  p.  1.  1907.) 

lk;r  Zusammenhang  zwischen  der  motorischon 
Geschicklichkeit,  der  Feinheit,  der  Sensihilib'it  und 
der  Intelligenz  im  Allgemeinen  ist  imehF.  s«  gro.s.s, 
lias»  z.  B.  eine  geeignete  Ereicliung  zu  maimellor 


Geschicklichkeit  eine  Erhöhung  der  geistigen  Fällig- 
keiten zur  Folge  hahen  soll.  Ein  besonderer  Werth 
wird  auf  die  Ausbildung  der  eigentlichen  Gcschick- 
lichkoit  gelegt:  alle  Sfiorts,  die  nur  die  rolio  Kraft 
erhöhen,  machen  den  Menschen  dumm  und  hrutiü, 
diejenigen  atfor,  die  den  Hauptwertli  auf  die  Fein- 
heit und  Exaktheit  der  Bewegung  legen,  erhöhen 
in  dem  .Ausüljonden  auch  die  Fähigkeit  jiräcis  zu 
denken  : F.  erinnert  dal«'i  an  das  Wort  Nolson’s, 
der  einen  Tanzmeister  zur  Erziehung  eines  hritischen 
Seemanns  fOr  elicn.so  nothwendig  luelt,  wie  einen 
Matliomatik Professor.  Bei  einer  statistischen  Prfi- 
fung  der  Bowegnngsfäliigkeil  der  Hände  fand  er 
Viei  seinem  allerlings  geisteskranken  Materhd  eine 
auffallend  gros-so  Ungescliicklichkoit  in  den  Be- 
wegungen .sjieciell  der  Finger.  Etwa  ein  Drittel 
der  Untersuchten  konnte  nicht  einmal  den  Daumen 
isniirt  flektiren.  Ein  zweites  Drittel  konnte  wenig- 
stens isülirt  den  Daumen  bewegen,  und  nur  32"/„ 
(also  iiix*h  nicht  ganz  ein  Drittel)  konnten  auch  mit 
den  anderen  Fiiifjorn  mehr  oilcr  weniger  isolirto 
Bewegungen  ansfilhren.  Dem  gegeuflijer  zeigt  er 
in  2-4  Photographien,  welch’  a)isgoflohnter  i.solirter 
Bewegungen  eine  ausnehmend  geschickte  Hand 
fähig  ist.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

IBS.  lieber  die  Hyperämie  der  Haut  nach 
V.  Esmarch’s  Blutleere;  von  Dr.  Chutaro 
Tomitii.  (Arch.  f.  Phvsiol.  CXVI.  5 n.  (i.  p.209. 
1907.) 

Versuche  am  hlutduivhströmten  .Augenlid  des 
Frosches,  an  dem  Schwänze  der  Ratte,  sowie  an 
menschlichen  Fiiijp'rn  hahen  crgelien,  dass  die  der 
v.  Esinarch 'sehen  Blutleere  folgende Hy]icräniie, 
iHUaihend  auf  Erweitening  der  Capillaren , eine 
Folgt*  verminderter  Oewets-athmmig  ist.  Erhöhte 
Zufuhr  von  Sauerstoff  kärzt  d.os  Stadium  der  Hyfier- 
ämle  ah,  Zufuhr  von  Kohlensäure  verlängert  es. 
Bier  hat  schon  früher  seine  Kcsiilüktc  ganz  im 
seihen  Sinne  gedeutet  Auch  hat  er  seiner  Zeit 
gezeigt,  dass  dio  fragliche  Erscheinung  nirht  auf 
centraler  regulativer  Beeinflussung  nervtisor  Natur 
bendit. 

Es  bleibt  nun  mxh  zu  entscheiden,  ot>  die  Aii- 
luänfiing  von  COj  unmittelUir  auf  die  Gefässwaiid 
wirkt  oder  ob  cs  sich  um  oinoMn/cNcrvomiarküse 
handelt  D i 1 1 1 e r (Leii>zig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


ISO.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  baktericider  Substan- 
zen im  Auge  nicht  immunisirter Individuen; 

von  Dr.  zurNodden.  (.\rch.f.Oi>hthalmol.LXV. 
2.  1907.) 

Ausgehend  von  seinen  früheren  Untersuehungon 
und  den  biologi.schcn  Arbeiten  Wessely ’s  und 
Römer ’s  kommt  z.  N.  durch  neue  sellistäiidigo 
A’ersucho  mit  Dysenteriebacillen  und  Oewelte- 
untersuchungen  zu  Feststellungen,  die  nach  seiner 


Begi*ündnng  für  manche  bisher  unzulänglich  ge- 
deutete Vorgänge*  eine  zurcichomlo  Erklärung  dar- 
hicten.  Er  fand  u.  Folgendes:  Kaiumorwassor 
und  Glasköriier  sind  keine  guten  NälirlsHlen  für 
Bakterien;  w.ährcnd  sie  an  sich  nicht  Imktoricid 
wirken,  vennögen  sie  im  Ri'agenzglase  eine  Vor- 
mehnmg  der  Bakterien  zu  verhindern,  auch  iiai’h 
der  Inaktivirung.  In  Kammei-wasser  und  Glas- 
köriier  treten  nach  der  Punktion  der  Wand  liie 
liaktcricideii  Stoffe  des  iiijrmalen  Blutes  ein.  der 
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(ilaskör|ior  iiiiiimt  sie  viel  langsamer  auf,  liält  sie 
alter  länger  znrflek,  wiHirend  sie  ans  der  Vonler- 
kainmer  .schon  nach  einigen  Stinuien  wieder  ver- 
schwinden. Duieli  l’uüktiun  des  Olasköqsn-s  be- 
kommt diiH  Kiunmerwasser  stark  Iwktericide  Eigen- 
schaften, nicht  aber  umgekehi  t der  01askör|ier  durch 
Punktion  iler  Vonlerkammer.  Einspritzungen  von 
Kis  hsalzlösnng  unter  die  liimtehant  Itefördern  den 
t.'elierfritt  lüiktericider  Stoffe  in  ilas  Kammerwns.ser, 
alter  nicht  in  den  Olaskörpter.  Die  Itaktericide 
Kraft  dos  Kaminei'wa.s.sei-s  nnil  Olasköriiere  wird 
.sehr  stark  gesteigert  durch  cntzflndliclio  Heize;  im 
Ola-skörper  erheblich  alter  nur,  wenn  die  Entzfln- 
diing  im  01askör|ier  selbst  sitzt,  wähiimd  für  das 
Kainnicrwasscr  auch  Entzündungen  der  llornhant 
(sler  des  (iliisköritci-s  wirk.-sim  sind.  So  lange  die 
Entzündung  znniinint.  bleibt  die  liaktericiile  Kraft 
in  Itciden  (ioweltoii  eine  hohe;  sie  nimmt  alt  mit 
dem  Znriiekgehen  des  Heizzustaiides.  Hei  chro- 
nischen Entzündungen  ist  die  Istktcricido  Eigen- 
■schaft  des  Kammorwassers  gering.  In  die  Horn- 
haut treuen  eltenfalls  ium  Ii  der  Pniiktiitn  der  V'onler- 
kammer  l«ktcricido  Stoffe  an.s  dem  Hinte  älter, 
inslicsonilere  Ifcst  sich  Unm  l’lcns  ser|x;n.s  fest- 
slelb;n,  dass  durch  die  S|taltnng  des  (icschwüi-s  die 
Krankheiterreger  abgotödtot  wcnicn. 

Borgomann  (Husum). 

UKJ.  Lieber  Antitoxin  und  Eiweiss;  von 

Franz  Hamburger.  (Münchn.  me<i.  Wchnschr. 
LIV.  (i.  HIU7.) 

Kölner  und  Much  konnten  in  der  Milch  von 
Kühen,  denen  sioTetanu.s.st'mm  vom  Pferde  injicirt 
liaticn,  wohl  Telanusantito.xin,  als’r  nicht  Pfenle- 
eiweiss  nacliweisen;  sie  kamen  zu  der  Vermuthung, 
das  nisiprünglich  an  Pferdoeiweiss  gebundene  Anti- 
toxin gehe  auf  das  Kimlei-eiweiss  der  Kuhmilch 
flljcr.  Diese  Anschauung  steht  im  (iegensatzo  zu 
der  unter  Anderen  früher  von  Dehne  und  11.  ver- 
tretenen .Ansicht,  dass  das  ,\ntitoxin  an  die  piäci- 
liitable  Substanz  des  Blntsennn  gebunden  sei.  H. 
untersuchte  ihstlialb  Mihdi  und  Hlntsemm  saugender 
Kaninchen  nach  Injektion  von  Tetanusserum  bei 
dom  Mntterthiero  auf  ihren  Oehalt  an  Antitoxin 
und  Pfonleeiweiss. 

ln  der  Mihdi  dos  behandelten  Kaninchens 
(Mageninlialt  der  Jungen)  war  nicht  nur  .\ntitoxin, 
sondern  auch  (direkt  mit  der  Pnlciiiitin-Metlnsle) 
Pfonleeiweiss  naiJiwcisltar;  im  Blute  der  Jungen 
w:u-  Antitoxin  nachweistiar.  Pferdoeiweiss  mit  der 
IVäcipitinniethode  nicht,  wohlalH'rindiiekt:  Si’rnra 
dos  Jungen  mit  Antipferdesomm  versetzt  zeigte 
eine  Heralisetznng  seiner  antitoxischen  Wirksam- 
keit (unlösliche  Modifikation  des  Pfenleeiweis.ses 
durch  die  Verbindung  mit  dem  Präci|)itin  verhin- 
dert das  Antitoxin  an  seiner  Wirkung).  Mil  Hülfe 
dieser  „luititoxi.schen  Mothmle“  gelang  es,  die  Bin- 
dung von  Pfonleeiweiss  an  Antipfenlesentm  auch 
in  Keagimzglivsversnchen  nachzuweisen , in  denen 
es  zu  keiner  sichtbaren  Fällung  kam : Vcnlilnnuu- 


gen  von  Tetanns-Pfenlesertim  -j-  AntipfcnlescniiE 
schützen  Mäuse  niidit;  bei  Zn.satz  von  normalem 
Pfonlcsernm  im  UeliCi-schnss  — 1/jsnng  der  ent- 
standenen , aber  nicht  sedinientirton  Vorbindiine 
von  „i>räci|iitabler  .Substanz“  und  „Präciiiitiu“  — 
winl  das  .\ntitoxin  wieder  nachweisbar. 

Um  zu  beweisen,  da.ss  das  Antitoxin  in  der 
Milch  an  Pfenieeiwei.ss  gebunden  war,  wurde  liei 
0 Kaninchen  eines  M'nrfes  an  aufeinander  folgemicn 
Tagen  der  Mageninhalt  unh'rsucht  tind  zunäihsl 
ein  annähernder  Pandlolismns  zwischen  .äntitoxin- 
nnd  Pfenloeiweissgehalt  der  Milch  fe.stgos teilt.  Da-. 
Filtrat  des  .MageninlialLs  dos  7.  Jungen  wmile  mit 
Antipferdesernm  zu  gleichen  Theilen  versetzt,  s[Äter 
die  erste  Hälfte  mit  normalem  Pferdesemm,  die 
zweite  mit  ph,vsiologischer  Kochsalzlösung;  die 
erste  Hälfte  enthielt  wirksames  Antitoxin  (Mänso 
vei-such),  die  zweite  schützte  nicht.  IXas  Antitoxin 
war  also  nai  h H.  an  Pfoixleeiwoiss  gebunden. 

Löhlciu  (L«.Mi)zig). 

1!)I.  Lieber  die  Resistenz  gegen  Milz- 
brand und  über  die  Herkunft  der  milzbrand- 
feindlichen Stoffe;  von  Max  Oruber  und 
K e n z 0 Fn  t ak  i.  (Münchn.  meil.  M'chnschr.  LIV. 
0.  1907.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Fülle  von  neuen  Fest- 
stellungen, deren  Anerkennung  einen  Umschwimi; 
unserer  Vorstellungen  von  der  natürlichen  anti- 
Ixiktoricllon  Immunität  mit  sich  bringen  mü.sste. 
Im  Serum  eniidängliclier  Vorsuchthiere  bilden  Milz- 
bi-andliai-illen  Kapseln  und  gewinnen  gleichzeitig 
die  Eigenschaft,  in  vitro  der  PliagiKVtose  durch 
Ijcnkocyten  zu  entgehen.  Die  Vemuithung,  das- 
die  Kesistenz  milzbrandnnemjifänglichorThiore  auf 
dom  .Lnsbioibon  der  Kap.selbildnng  in  ihren  Kör|«'r- 
.säften  iH'mhcn  könne,  erwies  sich  als  unrichtig. 
Auch  im  Serum  von  Huhn  und  Hund  erfolgt  K.ajisel- 
bildnng  und  Ausbleiben  der  Phagts  ytose,  wie  im 
Semm  von  Kaninchen. 

Im  Vntrrhnitlxflkngeirrlir  ilrs  Jliilmex  dagtgen 
kommt  es  zu  noseher  fjrlrairUuUirer  Vernichtung 
der  Bacillen,  während  hiir  K.u]>si’lbildnng  entweder 
fa.st  ganz  oder  ganz  ausbleibt ; anders  ini  Unterliaut- 
gewetie  des  Kaninchens  und  Moerschweincliens, 
wo  virulente  Milzbrandljacillen  nach  kurzer  Zeit 
unter  Ka))selbildung  zu  wuchern  beginnen. 

Die  Ursai'he  dieses  verschimlcnen  Verhaltens 
der  Bacillen  — und  damit  wohl  die  wesentliche 
Ursache  des  Verlaufes  der  Krankheit  — liegt  nacli 
G r.  H.  F.  darin,  dass  die  Lymphr  im  Unterhaut- 
zcllengewet«!  des  Huhnes  und  Hundes  reichliche 
„anthrakocide  Substanzen“  enthält  oder  doch  diin  h 
Abgalio  derartig»’!'  Stoffe  von  Seiten  dcrl/oukoeyten 
Ittilil  anthrakocid  wird,  während  die  L.vmpho  der 
emjtfänglichen  Thicre  von  vornherein  keine  niilz- 
brandfeinillichen  Stoffe  enthält  und  auch  die  .\b- 
gabe  solcher  Stoffe  I«’i  ihnen  ausbleibt.  Die  l«k- 
tericide  M'irkung  der  Lymphe  wiuxle  in  vitro  ,nn 
Prolien  festgestellt,  die  durch  Einlegen  von  Watte- 
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Uliiaehchoii  in  <la.s  Uiitei-hautgewelie  wälirend  zweier 
Stunden  gewonnen  wurden. 

Ganz  Ipesoiidcrs  interessant  ist  eine  Reihe  von 
Versuehen , die  sich  auf  die  Altgabe  der  antlira- 
knidcn  Sulistanzen  von  Seiten  der  I.cnk(K:yten  lie- 
ziehen.  Während  hislicr  von  vorschierlonen  He- 
i'tdehtern  Tilier  dureliaus  oder  nahezu  negative 
Rinultate  aller  auf  RrlrnkUon  laktcricider  Suli- 
sunzen  ans  Ixuikocyten  gerichteten  Versuche  l>e- 
m htet  worden  ist,  kommen  0 r.  und  F.  zu  dem 
ligvtinisse , dass  Huhnleukocyten  eine  fast  un- 
nsehrii'fliche  Quelle  milzlirandfeindlicher  Stoffe 
sind.  Nach  Digestion  von  I.eukocyton  in  Stauungs- 
öleniflrissigkeit  liei  41“  erwies  sieh  noch  hei  der 
6.  Witslerholung  (!)  das  Centrifugat  als  .sehr  wirk- 
sam. Die  lx‘ukocyten  waren  daliei  am  Leben  und 
ziu-  I’hagoeytose  fähig  geblieljen.  Man  muss  also 
nach  Gr.  und  F.  die  Abgalie  der  anthrakociden 
Stoffe  als  einen  vitalen  (d.  h.  Sekretion-)  Vorgang 
ansehen.  Dieser  Vorgang  ist  abliängig  von  der 
.\nwe.senheit  eines  „Stiinulins“,  einer  die  lajuko- 
yten  zur  Sekretion  verlockenden  Substanz. 

Vindlich  nehmen  ü r.  u.  F.  auch  zu  der  notdi 
'.Iraner  lebhaft  umstrittenen  Frage  Stellung,  ob  die 
l«ktcriciden  Fähigkeiten  des  Seniiii  auch  dem  Hlut- 
l'U-ma  eigen  siml.  Sie  rerneiiien  diese  Frage  fflr 
Mürbiandliai'illen  und  Kaninchenserum.  Das  unter 
psjigoeten  Cautelen  gewonnene  Blutjilasma  des 
KaniochenB  ist  gegen  Milzbrandliacilleu  wirkungslos. 
Itaa  Serum  soll  seine  liaktcriciden  Fähigkeiten  einer 
roa  den  lHiilitlättrlien  lici  der  Gerinnung  abgegclKy 
ren  Sutietanz  verdanken.  Lnhlciu  (Leipzig). 

192.  Kritische  und  experimentelle  Stu- 
dien zur  Aggressinfrage ; von  Dr.  Hermann 
l'rieso.  (Arch.  f.  Hyg.  L.\.  4.  p.  2G1.  1907.) 

Kr.  liesprieht  eingehend  die  Liteiatur,  die  sich 
inmittclliar  auf  die  Aggressinhyimttiese  von  Rail 
b'zicht,  und  erwähnt  einige  mittellxir  mit  der  Frage 
zii'iammenlulngendo  l’iiblikationcu.  Seine  eigenen 
Itoilachtungen  — die  Versuclie  wunlen  vorzeitig 
aas  äusseren  Qrilnden  abgebrochen  — erstreckon 
sich  ausschliesslich  auf  i>orilonäale  Infektion  von 
Moifsz-hweimhen  mit  Typhnslmcillen.  Sie  filhron 
ihn  iiu  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Einwänden 
tilgen  Bail ’s  Hyiiotlieso,  die  auch  Doerr  er- 
hi'lien  hat 

Die  infcktionViclönlemde  Wirkung  .stcrilisirter 
Ei.«iidate  erkennt  F r.  im  Allgemeinen  als  that- 
sk  hlich  vorlianilon  an ; sie  soll  iiazdi  F r.  alier  auf 
lim  darin  oiitlialtencn  abgestorbenen  Rakteiieii  lio- 
™hen.  Lohlein  (I.ei]izig). 

193.  Die  klinische  Alexinprobe;  vnn.Dr. 
E .'loroin  München.  (Münchn.  mcsl.  Wchn.schr. 
UV.  22.  1907.) 

Systematische  Untersuchungen  über  das  Ver- 
hilten  des  Semmalnxins  beim  gesunden  und  beim 
kiznken  Menschen  standen  zur  Zeit  n«>h  .ans,  M. 
hat  eine  .Methode  aiisgearlxiitet , die  es  gestattet, 
*«t  rimyr/i  Tropfen  Bluten  in  2 Stunden  den  Alexin- 


gohalt des  Serum  ipiantitaliv  fi-stziistellen.  .411er- 
dings  kann  in  dieser  Zeit  nur  die  Hämolyse  unter- 
sucht werden,  al>er  da  diese  der  Likteriolyliselien 
Wirkung  des  Senim  fast  iMirallel  geht,  genügt  das 
für  eine  „klinische  l’rofie“.  Ala  .•Vngi'iffohjekt 
wählte  M.  Hammelblut  diesem  setzte  er  einen  lie- 
kanutou  künstliclien  Zwischenkör)ier  zu,  um  die 
stöa'mle  Zwi.selionkririÄ>rwirkung  des  nachträglich 
ziigesotzten  Menschonsenmi  ausznsclialten.  Zur 
kliiiiseheii  Alexinprolio  sind  erfortierlich : 1)  Eine 
lOpaic.  Aiifschwemnmiig  gewaschener  Hnmmel- 
Idntkörpeifhen ; 2)  ein  ipiantitaliv  nusgewerteles 
HammeUdntimmimsenim  vom  Kaninchen  (als  Zwi- 
schenkörjier) ; 3)  frisches  Men.sclienseriim.  Von 
letzterem  genügen  0.05  ccm,  d.  h.  5 Hlnttropfen. 
Zur  Abmessung  dient  der  ZciVwsche  I.z;iikoeyten- 
molangeur.  Erfolgt  auf  den  Zusatz  von  0.045  ecm 
dos  Monschensemm  comjiletto  oder  fast  comiilotte 
Lysis,  dann  entsiiricht  der  Aiexingehalt  dos  Sonim 
der  Norm ; bleibt  ein  Rest  HlutkOriierchon  ungelöst 
so  muss  er  ipiaiititativ  bestimmt  werden.  Dies 
geschieht  mittels  des  Sahli  'sehen  Hämometers. 

R.  K I i 0 n (Irfipzig). 

194.  Lieber  den  Einfluss  von  Schimmel- 
pilzen auf  die  Lichtintensität  in  Leuchtbak- 
terienculturen;  von  E.  Friedhorger  und 
11.  Doepiier.  (Ccntr.-Hl.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w. 
XLIll.  1.  p.  1.  190G.) 

Schiinmel|iilze  haben  eine  aiusgespriKihen  gün- 
stige Wirkung  auf  die  Lichtintonsität  in  Is'in  lit- 
Ijakteriencultiiren ; sie  beriilit  znm  Tlicil  auf  einer 
.Säuening  des  Nälirliodens,  znm  Theil  auf  im- 
bekannten vitalen  lycistimgeri  der  Scliinimolpilze. 

W a 1 z (Stiittgari ). 

195.  Lieber  Buttersäuregährung;  von  R. 

Orassborgor  und  jV.  Sch at tc n froh.  4.  Ah- 
handl.  (Arch.  f.  Hyg.  LX.  1.  p.  40.  1907.) 

Nach  Gr.  und  Sch.  gehört  der  Raiischbraiid- 
liacillus  zu  den  Wuliii.ssen-egern  in  die  Onipi«' 
der  Hiittcr&äiircliacillen,  Am  R.aii.sehbrandliacilliis, 
sjiäter  an  einem  Gasphlegmonelmciilus,  erliolieii  sie 
den  Befund  des  Vorkommens  von  „denatnrirten“ 
unbcwegliclien  Zustäiideii  einerseits  und  s]>oru- 
lirenden,  lebliaft  beweglichen  Ziistäiidoii  andeii'i- 
seits.  Das  Gleiche  trifft  für  den  Bienstock- 
schon  Bacillus  uicht  zu,  der  unter  allen  l’msländeii 
seine  Beweglichkeit  lieibehält;  der  von  Gr.  u.  Seh. 
isolirto  liewcgliche  Buttersäiireliai  illus  steht  ihm 
scliarf  gegenülier.  Eine  tiesondero  Stellung  niiiimt 
der  Oixlemliacillns  ein,  der  durch  .seine  Fähigkeit, 
FUiilniss  herverzunifon  und  aus  Zucker  Aethyl- 
alkohol  zu  bilden,  zu  dem  Bionstock 'scheu 
Bacillus,  dureh  seine  verliältiiissmässig  grossere 
Neigung,  mit  Jod  dunkel  färhliare'  Sulistanzen  zu 
bilden , zu  dom  bcwegliehoii  ButtersäiireKaeilliis. 
dureh  seine,  wenn  auch  geringe  Fähigkeit,  zu 
.,denaturiren“ , zu  den  dimoriihon  Buttorsrinri'- 
liacillen  verwandtscliaftliehe  Beziehungen  aiifweL“t. 

Walz  (Stuttgart). 
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190.  Beobachtungen  über  die  Bedingun- 
gen des  Wachsthums  der  obligatorischen 
Anagroben  in  aerober  Weise;  von  A.  Wrr.o- 
80k.  (Centr.-Iil.  f.  Uiikteriol.  u.  s.  w.  XLIII.  1. 
1).  17.  1900.) 

\Vr/..  Iiatto  frtllier  seine  unabhängig  von  Ta- 
ro z 7.  i angestellten  Versncbe  mitgetheilt,  wonattli 
es  gelingt,  obligatorische  Ana»"Tol>en  aOroh  zn  zfich- 
ten,  wenn  dem  Nilhrboden  ein  frisohos  Organsttick 
lieigegelx-n  wird.  Mil  l’flanzenstficken  gt'lingt  es 
nach  Tarozz  I nicht  regelmits-sig , nach  M'rz. 
jttloch  stets,  wenn  die  Aussaat  des  Anat'rohen  un- 
miUeltiar  nach  der  Sterilisirmig  der  Bouillon  samtnt 
einem  Kartoffelstruik  gemaeht  wird.  Die  die  Ent- 
wickelung der  AnaPit)l)en  l>egfmstigende  Substanz 
diffnndirt  leicht  in  die  Flüssigkeit  au.s  dom  Oewelie- 
stilck , wird  duri’h  'nstfuuiige  Sterilisinmg  Ijoi 
120“  t'.  nicht  zerstört  , dagegen  durch  Luft  und 
Licht  in  einigen  Tagen.  Walz  (Stuttgart). 

197.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anaero- 
ben Bakterien  des  Menschen.  >7.  l'fher 
anai  rohe  liiklnirn  bei  Uipliliwrie  ; vonK.  Leiner. 
(t’ontr.-Bl.  f.  Itaktonol.  u.  R.  w.  XLIII.  1.  ]>.  7.  19UC. 
2.  |i.  119.  1907.) 

L.  fand  U'i  einer  durch  schmierige,  fdiel- 
riwhende  Belage  charakterisirten  niphtheriefoi-m 
in  dem  stets  vorhandenen  Rakteriengemenge  fast 
regelmässig , mehr  oder  weniger  reichlich , (ün 
dilnni’s,  zuges|iitzles,  giamnegafivcs  Släbehon,  dius 
sieh  sfdion  mor|)hologi8ch  von  dem  B.  fusiformis 
unterscheidet  und  waliiseheinlich  mit  dem  von 
Bern  heim  tiosehrielxmen  identisch  ist  Es  ist 
stteng  anaerob,  in  den  Cullunui  polymoriih,  gedeiht 
Uii  ;t7“  auf  allen  Nührliöden  unter  Entwickelung 
eines  widerlichen , an  den  Foetor  bei  septischer 
und  schmieriger  Diphtherie  erinnernden  Ücruches. 
Es  .scheint  sieh  um  eine  Baeillongmppe  zu  handeln, 
da  in  einem  Falle  von  .septischer  Diphtherie  ein 
morphologisch  identiselu'S,  culturell  jediK’h  vcischie- 
ilenes  Stälichen  isolirt  wimle.  Walz  (Stuttgart). 

198.  Die  Anaerobiose  des  Fränkel’schen 
Diplococcus  in  Beziehung  zu  einer  seiner 
pathogenen  Eigenschaften;  von  Q.  Bolo- 
gnesi.  (t'entr.-Bl.  f.  Itakteriol.  n.  s.  w.  XLIII.  2. 
p.  11  :i.  1907.) 

B.  .sah  lie-i  einer  epidemischen  Pleuritis  seiner 
I-aboratoriumthiere,  dass  der  Frän  k el  Vche  Diplo- 
eiK'ciis  unter  rmslälulen  ein  obligater  Anaörolw 
werden  kann.  Es  ist  zuvermuthen,  dass  auch  beim 
.Menschen  einige  iler  heute  als  steril  bczeichnelen 
Exsudate  durch  einen  Ka(welcoccu8  erzeugt  werden, 
der  in  einer  liestimmten  Periode  seines  Ijcbens  ein 
streng  anacrolies  liCben  führt.  Walz  (Stuttgart). 

199.  Untersuchungen  über  eine  neue 
menschen-  und  thierpathogene  Hefeart  (Sac- 
charomyces membranogenes);  von F. Stein- 
haus. ((.'entr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ti.  s.  w.  XLIII.  1. 
p.  49.  1906.) 


St.  hat  au.s  einer  eigen thfimlich  golbgefärbten 
Membran  W Scharlachdiphtlierie  Hefe7.ellcn  in 
Itcincultur  gezüchtet,  die  auch  in  ütieraus  reich- 
lichem Maa.s.sc  an  dem  Aufbau  der  Membran  seilst 
iK'theiligt  waren.  Andere  Bakterien  fanden  sich 
niclit.  St.  glaubt  dalier,  dass  die  Hefe  mögliehct 
Weise  als  Erreger  des  ganzen  Processes  aufzufa.sscu 
sei.  .Mäuse,  Meerschweinchen  mul  Kaninchen 
waren  gt>gen  intraabdominelle  Infektion  sehr  ein- 
pfänglich.  Es  fanden  sich  miliare  Herdchen  lie- 
sonden?  in  den  Lungen  der  Versuchtliiere;  die 
Herdchen  enthielten  Hefezollen. 

Wal z (Stuttgart). 

200.  ZurGeschichte  der  Entdeckung  des 
Micrococcus intracellularis;  vonE.Marchia- 
f a V a und  A.  Celli.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s. « . 
XLIII.  2.  p.  141.  1907.) 

M.  u.  C.  nehmen  für  sich  in  An.s|irui:h,  zueist  dra 
Erivger  der  e|iidcmis<  hen  («eniekstarre  lHs)baelitet  und  in 
Nr.  8 der  (iaz.  degli  Os|*}d.  1884  liesehriclion  zu  haU»n 

Walz  (Stuttgart). 

201.  Experimentelle  Cerebrospinalmenin- 
gitis und  ihre  Serumbehandlung;  vunSimon 
Flexner.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIII. 
1.  p.  99.  1900.) 

Diinh  Injektion  von  .Meningoeoccus  intntcelln- 
laiis,  jetloch  nur  in  grosser  Quantität,  liei  Affen 
lä.s.st  sich  ein  der  menschlichen  Meningitis  ver- 
gleiidibaivs  Krankheitbild  erzeugen.  Duixih  iiitra- 
siiinale  Injektion  eine.s  Antisernm  konnten  in  meh- 
ivren  Fällen  Vcrsuchuffen  gerettet  werden,  wälireiid 
die  Controlthieri«  erlagen.  Walz  (Stuttgart). 

202.  Ueber  die  Antikörper  des  Meningo- 
coccus;  von  Mar  kl.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  8.  w.  XLIII.  1.  p.  95.  1900.) 

Nach  den  Untersuchungen  M.’s  scheint  es  nicht 
immer  und  nicht  leicht  zu  gelingen,  gegen  Meningo- 
kokken Immunsubsüuizeu  zu  gewinnen  ; wenigstens 
für  den  von  M.  isolirten  Stamm  gelang  cs  nicht. 

Walz  (Stuttgart). 

203.  Eine  Fleischvergiftungsepidemie  in 
Berlin  in  Folge  Infektion  mit  dem  Bacterium 
paratyphi  B;  von  K.  H.  Kutscher.  (Ztschr.  f. 
llyg.  u.  Infektionskraukh.  LV.  3.  p.  331.  1900.) 

ln  der  Zeit  vom  9.  bis  ll.Sept.  1906  erkrank- 
ti'n  im  NO.  Berlins  etwa  90  Personen  unter  dem 
liekannten  Bilde  der  akuten  Flei.schvergiftiing.  Ein 
Kind  von  3 .laliren  und  ein  42jähr.  Maiui  starlsMi 
nach  3,  Iiez.  10  Tagen.  Sämmtliehe  Persiinen 
halten  SchaU'fleiHeh  au.s  der  gleichen  Fleiseheir'i 
gciuxssen,  au.s  dem  ein  Bacillus  gezüchtet  wimle. 
der  sich  nach  seinen  culluiellen,  biologischen  und 
immunisatorischen  Eigen scluiften  als  zur  I’ara- 
ty)ihnsgrupl>c  gehörig  erwies.  In  Itägigen  Bnuillon- 
culturen  wurden  hitzeU'ständige  Giftstoffe  nach- 
gewiesen.  Die  gleichen  Bacillen  wuitlen  liei  16 
von  20  Erkrankten  aus  den  Darmentleeningen  und 
3nial  aus  dem  llam.  ferner  aus  den  Organen  des 
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cestortx>nen  Mannes  gozdehtot.  Im  Darme  des 
letztertm  fanden  sich  zahlreiche  lIilmoiThagien,  der 
lymphatiss  he  .^p(>arat  war  jedoch,  wie  in  den  bisher 
l•’schriol)enen  Fällen  von  I’aratyplum,  nicht  lie- 
theiligt  Wal  z (Stuttgart). 

304.  Bakteriologische  Befunde  bei  einer 
Fleischvergiftungsepidemie;  von  0.  Heller. 
(Ccntr.-Hl.  (.  llakteriol.  u.  s.  w.  Xt.lll.  2.  p.  14G. 
IfHlT.) 

H.  tiat  tioi  einer  durch  Wurstgimns.sveranlasstcn 
Fjiti'ritis<‘pideniie.  in  Folg«'  den'ii  mehrere  Tfxh's- 
Slle  (intraten,  aus  der  lAiclie  (in  Biu-tenum  vom 
Tv[iu.s  der  Fleisehvergifpuigsliidilerien  isolirt.  Die 
Wurst  sellist  konnte  nicht  untersucht  werilen.  Der 
its.logi.sche  ZiLsammenhang  des  Haoterium  mit  der 
Epiilemie  wurde  bewiesen  dmcli  Agglutination- 
[imben  mit  Keisinvalescentenserum,  die  bis  1 : 500 
psiliv  ausfielen.  Prfifungmi  mit  Inimunsi'nnn  Isv 
'täugten  die  Zugehörigkeit  zum  Tyims  des  P.ara- 
typhushaeillus.  Vom  B.  enteritidis  Gaertuer 
mitiTscheidet  sich  ilcr  Bacillus  dun-h  Mangel  an 
Oastildung  in  zuckerhaltigen  NälirlsVdon. 

W a 1 z (Stuttgart). 

20.'>.  Beitrag  zum  Studium  der  Sero- 
diagnose bei  den  infektiösen,  durch  Nah- 
rungsmittel verursachten  Gastroenteritiden ; 

von  (i.  Rocchi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
.XLIU.  2.  p.  202.  1907.) 

In  Bologna  erkrankten  nach  Oemiss  von  Wurst 
aus  Sehweinefloiseh  viele  Peiaonen  an  Oastniento 
titiä.  Xaeh  den  sensliagnostischen  rntersiichungon 
’.vt  als  Em^rr  ein  .Miknsirganismus  vom  Typus 
-Gaertner-Schottmflllor“  anzunehmon.  Da 
ilcr  von  Salmnn  und  Smith  als  Erreger  der 
Tneumoenteritis  der  Schweine  beschriebene  Mikro- 
'•reanismns  gleichfalls  vom  Typus  Oaortner- 
Schottmäller  ist,  so  liegt  es  nahe,  dass  das 
Deis-h  von  an  Pneiimoenteritis  leidenden  Schweinen 
herrührle.  a 1 z (Stuttgart). 

206.  Ankylostomyase  maligne;  i>ar  Sa- 
liraies.  (Arch.  de  Med.  exjierim.  etc.  XIX.  1. 
p.  85.  1907.) 

S.  btiricbtet  über  einen  Full  von  sebwerer  Ankylo- 
'nmixiis  mit  gleiebzeitiger  entemgener  Infektion  mit 
OJitacillen  uml  Streptokokken,  deren  Vorhandensein  iin 
laoeni  von  Venenthromlien  die  cadaveriise  Einwanderung 
«sHehliosen  lies*.  Walz  (Stuttgart  I. 

207.  FOtterungsversuche  mit  trichinösen 
Fäkalien;  von  II.  M.  Höyberg.  (Centr.-Bl.  f. 
llakteriol.  u.  s.  w.  XLI.  2.  p.  210.  1906.) 

H.  zeigt,  dass  Ratten,  die  mit  Triclünen  be- 
laftet  sind,  durch  ihre  Fäkalien  einander  auzn- 
►trt'ken  vermögen.  Dem  Kampf  gegen  die  Triehim'ii- 
krankheit  wird  dadurch  ein  neues  Gebiet  eröffnet. 

Walz  (Stuttgart). 

20S.  Ein  21  Jahre  alter  Fall  von  Trichi- 
nose mit  lebenden  Trichinen;  von  V.  Babcs. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  Xlill.  6. 7.p.541 . (ilC. 

im.) 

Mel.  Jahrbb.  Bl.  29.5.  Bft.  2. 
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Trichinose  ist  in  Rumänien  seit  1875  nicht 
mehr  beol>aohtet  worden.  B.  fand  Imi  einem  Advo- 
katen, der  mit  mehreren  Verwandten  vor  21  .laliren 
unter  typhusähnlichon  Erscheimiiigon  und  Gesicht- 
ödem  erkiankt  gewesen  war,  zahllose  verkalkte, 
leliende  Triehimm  in  .allen  Körjiennu.skcln.  Merk- 
würtlig  war,  dass  gleichzeitig  ein  lieginiiondcs 
liUiigencarcinom  vorliandon  war,  wie  auch  in  früher 
von  Klops  eh  und  Langenheek  beEchriebenen 
Fällen  von  langdauornder  Trichinase  Brustkreb.so 
gefunden  wiirtlon.  M'alz  (Stuttgart). 

209.  Untersuchungen  über  dasSpirillum 
Obermeieri;  von  Prof.  Karl  Fraenkcl.  (BcrI. 
klin.  Wchnscltr.  XLIV.  5.  1907.) 

F.  stellte  Impfungsversuche  mit  den  Spirillen 
dos  Rccurrensfieliers  au  und  konnte  dal>oi  fost- 
stellcn,  dass  diese  sich  ohne  .Schwierigkeiten  auf 
Affen,  Hamster,  Ratten  und  liesonders  auf  weisse 
Mäuse  fiberimpfeu  lassen.  liCtztere  gingen  nicht 
ein  und  zeigten  sich  hei  wiederholter  f'ebei-tragung 
als  immun.  Bei  Sclmfen,  Ziegen,  Hühnern  und 
Tauben  waren  die  Versuche  negativer  Art.  Die 
Affen  zeigten  bei  dem  Erscheinen  der  Spirillen 
doutli('he  Krankheitzcichen. 

Die  schon  für  die  weissen  Mäuse  hervorgeho- 
l«iie  aktive  Immunität  liestand  (nach  der  Del»er- 
inipfiing  und  liei  Wiederholung)  auch  bei  Ratten, 
Hamstern  und  Affen.  Dabei  zeigt«  sich,  dass  eine 
L'neinpfängliohkeit  der  nunmehr  gegen  Recurrens- 
infektion  gescliOtzten  Thicre  gegen  die  Mikrobien 
des  ZtX'kenfiehors  nicht  liesteht.  F r.  schlicsst 
daraus,  dass  das  amcrikaiiisohe  R«(.oirrens-  mul  das 
afri  konische  Zeckcnficber  zwei  von  einander  durch- 
aus vcrs(;hicdono  Erkrankungen  sind. 

Kaupe  (Bonn). 

210.  Ueber  die  Spirillen  des  Zecken- 
fiebers; von  Prof.  Karl  Fraenkel.  (.Mfliichn. 
mcd.  M'chiischr.  LIV.  5.  1907.) 

F r.  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  mor- 
phologischen Eigenschaften  des  Spirillum  D n t - 
toni;  besonders  geiuu  wenlen  die  verschiwlenen 
Formen  seiner  Bewegungen  licschricbeu,  wobei  auf 
die  Fost-stellung  dw  Vorkommens  echter  Eigen- 
liüwegnngen  Gewii^ht  gelegt  wird.  Im  Gegensätze 
zu  S c h a 11  d i n II  und  zu  Prowazek  hat  F r. 
weder  eine  LängstheUung , noch  einen  Flimmer- 
saiim,  noch  einen  Kern  bei  dom  Spirillum  sehen 
können. 

Die  llebertragung  des  Sjiirillnm  gelingt  Ix'i 
Mäusen , Ratten , Hamstern  , Affen.  Einzelheiten 
über  den  Kraukheitvcrlauf  sind  im  Griginal  na<.-h- 
znsehen. 

Ueberstehen  der  Infektion,  die  nur  bei  Mäusen 
liänfig  tödtlich  endigt,  hinterlässt  eine  Istträchtlii'ho 
Unenipfängliehkeit  (erworbaie  Immunität)  gegen 
wdüderholte  Iinpliing. 

Uebertragungsverauche  mit  Recurrenaspirillen 
auf  zcckenfieberinimnne  Thiere  führten  F r.  mit 
Bestimmtheit  zu  dem  Schlüsse,  dass  Rccum'iis- 
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imd  Zcckoiifioberspirillcii  nifht  identisch  sind.  wr>- 
fflr  auch  feine  morphologi.sche  üntei'sehieile  zui- 
Mi-hen  iioiden  zu  8]irech<*n  .scheinen. 

Ijßhlein  (Ixsipzig). 

211.  Zur  Biologie  des  Perlsuchtbacillus; 

von  Dr.  Julius  Härtel.  (Wien.  klin.  Wehnschr. 
X.\.  0.  1907.) 

li.  denkt  an  die  Möglichkeit,  ein  Vaccination- 
verfahreu  gegen  Pcrlsucht  auf  seiner  Feststellung 
aufzutiauen,  das.s  durch  die  Einwirkung  von  Oi-gan- 
Hulwtanzon  von  Kaninchen  avindent  gewordene 
Perlsm  littiaeillon  zur  Vaee.ination  verwondTiar  sind, 
elienso  wie  nach  seinen  frOheien  Ilntorsnehungen 
Bacillen  des  Typus  humanus(Vaccination  von  Meer- 
sehweinehen). 

Er  theilt  einen  fiositiv  ausgefallenen  Versueh 
mit  Porlsuohtliacillen  an  einem  nach  seiner  Methode 
(je  einmal  mit  menschlichen  und  mit  Rinderliacillen) 
varsunirton  Kaninchen  mit,  das  eine  intrapcritonüale 
Injektion  einer  grossen  Dosis  vollvirulenter  Perl- 
Huchtlsicillen  ohne  neunen.swerthe  tuherkid(S.se  Er- 
krankung, vor  Allem  cdme  jode  Bauchfelltuljcr- 
kuloso  fiberstand.  L ö h I e i n (Leipzig). 

212.  La  neuronophagie ; jar  M.  Laignel- 
Lavastine  und  Koger  Voisin.  (Kevue  de 
Merl.  XXVI.  11.  p.  870.  1906.) 

Aehnlich  der  Pliagocytosr»  l>e.steht  auch  eine 
Xeuronophiigie.  wie  von  M a r i n c s c o zuerst  gezeigt 
wimle.  Die  neui'onophagi.schen  Elemente  liegen  nie- 
mals vollständig  im  Protoplasma,  sie  sind  verschie- 
dener Natur  und  verschiedenen  Ursiirungs.  Aus 
dem  blossmi  Anhliek  kann  man  nur  selten  sich 
filjer  ihre  Natur  klar  werden.  Die  Art  ihrer  Wirk- 
samkeit hängt  von  ihrem  Urspning  ah  (je  nachdem, 
oh  sie  von  Ektoderm  oder  Mesoderm  ahstammen ). 

Kaupe  (Bonn). 

213.  Lieber  die  histologischen  Vorgänge 
an  den  peripherischen  Nerven  nach  Con- 
tinuitätstrennung;  von  Dr.  ,1.  Poscharinsky. 
(Beitr.  z.  [lathol.  Anat.  u.  allg.Pathol.  XLI.  1.  p..ö2. 
1907.) 

P.  versuchte  mit  Hülfe  der  neueren  Versilherangs- 
methisloii  das  l’rohlem  derNonenih'gencration  und 
-regeneration  zn  lösen.  Hatten  diese  neuen  Hfilf- 
mittel  schon  tiei  der  Frage  nardi  der  Entwickelung 
der  Nerven  eine  au.s.sclüaggetjende  Holle  gt'siiielt, 
indem  sie  den  Ursprung  der  Nervenfaseni  aus  der 
flanglienzello  sicher  stellten,  so  w.aj-pn  auch  ffir  die 
]iathnloglschcn  Vorgänge  entscheidende  Re.sidtate 
zu  erwarten. 

Bozfiglii-h  der  Degeneration  des  Ncrv'en  nach 
der  Dmvhipietschung  Iwispielwei.se  sind  am  peri- 
pherischen Stumpf  zwei  Zonen  zn  unterscheiden, 
ln  der  ersten,  der  Operationsteile  näohstliogcnden 
Zone  gehen  die  Achsencylinder  laug.samer  zu  Grunde, 
als  in  der  entfernter  liegenden.  Die  einzelnen 
Fibrillen  dc'genoriren  nicht  gleichmässig  und  Is'- 
weison  dadundi  eine  gewis.se  Selbständigkeit.  Es 


können  dundi  diesen  ungleichen  Zei-fall  lieispiel- 
weiseGal»'lungen  dcs.^chsencylinders  voi-getäu.sehl 
werden.  .Luch  der  Zerfall  der  Myelin.scheide  ist  in 
den  lieiden  Zonen  nicht  gleichmässig.  .Lm  centralen 
Stumjife  sind  die  Verändeningen  viel  complicirter." 
Der  körnige  Zei-fall  schreitet  nach  dem  ersten  Tag' 
meist  nicht  weiter  fort,  einige  Fibrillen  blciten 
auch  länger  erh.alten,  ja  es  erscheint  die  Z-ald  der 
Aesto  vermehrt,  die  Achsencylinder  sind  in  3 bn^ 
4 Stämme  gotlieilt  und  tragen  an  ihren  Enden 
dichte  Knäuel.  Die  Frage,  oh  dieses  nun  allmäh- 
lich absterl>endo  oder  sich  regenorirende  F.asern 
sind,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Silts^rimiini- 
gnation  Isude  Faserarten  gleieJimässig  schwäni. 
Ein  Ui'tlieil  ist  erst  dann  zu  gewinnen,  wenn  sich 
die  Kenie  der  Schwann’schen  Scheide  im  I,umcn 
des  Neurilemms  vermehrt  hatien,  also  am  3.  bis 
4,  Tilge.  Fasern,  die,  mit  dem  alten  Achsencylinder 
verbunden , zwisidien  den  Zellen  hiiidurchziehen. 
die  Ojierationstelle  alier  noch  nicht  erreichen,  sind 
als  neugcbildet  zu  tielrachten.  Je  mehr  sich  die 
.Sch '«•an  n 'sehen  Scdieiden  mit  pndnplasmatischeii 
Körjiern  anffillen,  um  so  reichlieher  winl  die  Zaiil 
der  neuen  Fäscivdien.  Die.se  neuen  Fibrillen  bilden 
sich  nffentar  „auf  dem  LVego  der  Verlängi.'ning  iler 
im  eentialen  Stumpf  persistirenden  Fibrillen“.  Die 
protoplasmareichcn  Zellen  Oben  einen  modellirendcn 
Einfluss  auf  die  jungen  Fibrillen  aus,  sic  Is'stimmoi 
deren  Bahn ; folden  ,sie,  so  „nimmt  die  Kegeneni- 
tion  Mi,s,sgestalt  an“,  die  Fasern  degeneriren  dann 
sehr  bald.  Diese  Auffassung  würde  auch  luti 
meisten  der  Annahme  entsjirechcn , dass  die 
Sch wan n ’sdieu  Zellen  als  jieripherische  Glia- 
elementc  zu  betrachten  seien.  Die  Art  und  Weise, 
■wie  sich  die  Kegeneration  der  Achsencylinder  von 
den  alten  Fastu'ii  aus  vollzieht,  ist  al«.'r  auch  mit 
diesen  neuen  Methmlcn  nicht  zu  ermitteln. 

Versö  (licipzig). 

214.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tetanie. 

II.  iMx  muxatr  um!  die  nusUinenden  Mmiinilr.  Ikr 
akute  Anfall  ron  Tetanie  narh  Tulierkiilininjektinn; 
von  I’rof.  F.  Chvostck.  (Wien.  klin.  Wehnschr. 
XX.  21.  1907.) 

Als  Ui'sache  ffir  die  Tetanie  kann  ein  speei- 
fnscher  Erreger  nicht  in  Betracht  kommen,  da  ihr 
Ausliriich  durch  die  verschiedenartigsten  Schä- 
digungen (Intoxikationen,  Infektionen,  köqierliche 
und  jtsychisidie  Insulte,  Erkältungen  u.  s.  w.)  am-- 
gclöst  winl.  Sie  muss  also  duixdi  ein  constitutio- 
nelles  Moment  iNslingt  sein,  d.  h.  es  mfl,s,scu  Ver- 
änderungen ganz  bestimmter  Organe  vorhanden 
sein,  die  l>ei  dem  Hinzutreten  eines  der  auslösenden 
Faktoren  in  die  Erscheinung  treten.  DalieimThiere 
die  Exstiriation  der  Glandiüae  isirathyroiidcae 
(oder  Ei)ithelköri>erehen)  tetanisclie  Symptome  zur 
Folge  hat,  so  sind  auch  beim  Men.schen  diese  Gi>- 
bildo  wohl  mit  Si<’herheit  als  Sitz  der  Erkrankung 
anzusprechen.  Die  Schilddrfi.se  selbst  ist  unlie- 
thciligt,  das  Auftreten  von  Tetmiie  nach  ihrer  Ex- 
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>tir|iation  itit  ilailureh  erklärt,  ilas.s  gleichzeitig  die 
K['ithclkür]icrtheii  entfernt  wunlen.  Auch  fehlt 
die  Tetanie  Ijei  emlomisehem  Kro|if  und  Cretinis- 
UIU.S.  Ein  lustolngi!«,h  negativer  Befund  an  den 
Ei'itlielkr)q>erehen  lici  aUKgespriK'hcncr  Tetanie  be- 
weist nii-hts , histologisch  ansiheinend  normale 
Eiiithelköriier  brauehon  keine  normale  Funktion 
zu  liaben.  Von  voniherein  Ist  es  unrichtig,  grol«? 
Veiämlerungcn  zu  erwarten ; denn  die  Insufficienz 
lies  Orgiuis  tritt  oft  erst  auf,  wenn  andere  schä- 
digende -Momente  hinzukommen , um  mit  ihrem 
Wegfall  w ieder  zu  schw  inden  (Kälte,  starke  .Muskel- 
artioit,  Angina,  Anfall  von  Cholelitliüksis,  Men.stina- 
lion,  OravidiUlt).  Diesen  gutaitigen  Formen  stehen 
M-hwerere  in  Form  der  chronisch  recidivirenden 
Tetanie  gegenüber,  liei  denen  die  Erschoimingou 
nie  zur  Hidie  kommen.  Bei  ilii’sen  fehlen  noch 
umfangreichere  histologischeUntersuchungen.  Frag- 
lich ist  es,  ob  in  den  lollial  verlaufenden  Fällen  die 
Tetanie  ülx-rliauid  die  Todesursache  ist;  die  durch 
ilas  Gnindleiden  mei.st  Ixslingte  Ka<-hcxio  kommt 
hiw  in  erster  Linie  in  Betnwdit.  Auch  muss  in 
schnell  zum  Tode  führenden  Wllen  berücksichtigt 
wenlcn.  ob  die  Zeit  zur  Au.sbildung  gröticror  ana- 
liimisiher  Veränderungen  ausreichte.  Bei  (switiven 
Befunden  an  den  Eiiithelkür|ieni  in  tetaniefreien 
lallen  ist  anzunehroen,  das.s  noch  genügend  fnnk- 
tiiintüehtigee  Material  vorhanden  war. 

Um  nun  festziistellon,  dass  den  olien  erwälinten 
schäligenden  .Momenten  keine  cau.s.alo  Bedouhmg, 
sondern  nur  die  Bolle  auslrisender  Faktoren  zii- 
koinme,  die  lau  vorlumdenor  Insufficienz  der  Epi- 
tliolkörper  zu  den  Erscheinungen  der  Tetanie  führ- 
ten, wtmle  letanieknmkcn  Men.sclien  als  toxische 
Sniwtanz  Tut»erknlin  in  Dosen  von  O.OOl — 0.002 
einmal  injicirt  und  zwar  jedes  Mal  mit  iH>sitivem 
Erfolge.  Dieses  Iieweist,  <lass  nicht  ilio  scliä- 
dicende  Noxe  an  sielt  die  typi.sehe  Tetanie  hervor- 
nift,  .sondern  dass  diese  Ixigrilndot  ist  in  einer 
andersartigen  Beschaffenheit  des  Individutim,  in 
einer  .spordfischon  BeaktionfäliigkoiL  Für  die 
Totaniegegenden  ist  ein  iHcstimmtes  Agens  anzii- 
iiehmen , ihis  der  endemi.«tdien  Erkrankung  der 
Epithclkör[>er  zu  Grunde  liegt,  die  namentlich  Itoi 
gewissen  Berufen,  die  eine  besondere  Kopfhidtung 
erfordern,  ilort  znm  .Insbniche  kommt. 

Vers6  (laripzig). 

215.  Anatomie  pathologique  et  patho- 
ginie  de  I’enc6phalite  aiguö;  fwirLaignol- 
bavastinc  et  Roger  Voisin.  (Anh.  de  MM. 
eipcrim.  etc.  XIX.  1.  p.  28.  lOtiT.) 

Die  akute,  nicht  eiterige  Eneephalilis  ist  in 
Deutehland  des  Oefteren  als  selbständige  Krank- 
heil Ixsieliriebcn,  in  Frankreich  jedoch  nicht  aner- 
kannt wonlen.  L.  n.  V.  kommen  auf  Grund  der 
Literatur  und  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Re- 
sultate. dass  die  akute  toxiseh-infektiüsc  Encepha- 
litis in  gewis.sen  Fällen  als  einheitliche  Krankheit 
aufzufassen  ist,  die  anatomi.seh  entwe<ler  diapede- 


tiseh,  purulent  oder  häEnorrhagi.seh  sein  kann.  .Sie 
kann  alle  Uebergüngc  von  siiärliehcr  Leukoeyten- 
iivfiltration  bis  zum  Abscess  bilden. 

M'  a 1 z (Stuttgart). 

216.  lieber  Wärmebildung  im  Fieber; 

von  Dr.  Ed.  Aronsohn.  (Berl.  kliii.  Wehnsehr. 
XLIV.  24.  1907.) 

A.  glaubt  einen  nonen,  für  die  Ijchrc  vom 
Fielier  wichtigen  Faktor  gefunden  zn haben:  /irolm- 
li/lixrlir  Munkrtfermciilc.  ,,Da.s  Feuer  im  F'ielier 
wird  durch  die  vom  Wärmoix>iitnim  kominendoii 
lalorisehcn,  resp.  trophisehon  Nerven  in  den  Mus- 
keln angcfacht ; cs  flammt  hervor,  indem  ans  den\ 
Muskoli>liwma  die  iiroteolytisehen  Fermente  hetror- 
strümen  und  die  letendige  Kraft  des  Biogens  in 
M'Urme  umwandoln.“ 

A.  stellt  Gcnauorc.s  in  Anssieht.  Dippc. 

217.  Die  Granulation  des  menschlichen 
Fettgewebes;  von  Dr.  J.  v.  Veroböly.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  LIV.  2.  1907.) 

Nach  den  Untcrsuclmngen  des  V'f.s.  l«tlieiligt 
sich  das  Fettgewetie  l>eim  Menschen  an  der  Bildung 
seiner  Granulation  gci-adc  .so  wie  jc<lcs  Bindc- 
g<>wel)C,  von  dem  es  sieh  dadtireh  nntensdieidot, 
dass  in  seinen  Zellen  Fett  angi'häuft  ist.  Dieses 
Fett  vermindoi-t  als  tmltcs  Material  die  Lebonbäliig- 
keit  seiner  Zellen  derart,  ilxss  .sie  auf  plötzlich  eiii- 
treffende,  starke  äussere  Reize  nicht  mehr  reagiren 
können ; ihr  Fett  wird  in  diesem  Falle  entweder 
von  der  hereinströmenden  OowetiefI0s.sigkeit  gelöst 
•xler  durch  iKilynukleärc  Wandcrzellen  und  Bak- 
terien weggcschafft.  Auf  sehwäoherc  Reize  können 
diese  Zellen  zn  iienein  Ix>l>eu  erwachen,  ixler  sic 
können  innerhalb  des  Feltgeweltes  zur  Bihlung  einer 
lelxuiknäftigen  Zellengenoration  Golegonhoit  gelxui. 
Die  .\ufgahe  der  so  entstandenen  Zellen  ist  das 
langsame  Uinwandcln  und  A.s.similiren  d<»  Fettes, 
Bi«lter  ilic  Bildung  von  Fnttgi'webe,  vielleicht  auch 
von  Bindcgewelm.  Dieses  Verhalten  giebt  uns  eine 
Erklärung  der  txjkannten  ]iraktischen  Erf.ahning, 
wonai-h  das  Fottgeweix-  das  am  .schwersten  heilende, 
zur  Infektion  am  meisten  geneigte  Gowelie  des 
Kör]x>i-s  ist.  Je  stärker  die  onlzOndiingerrcgende 
M'irkung  des  Trauma  ist,  desto  massenhafter  wird 
Fett  liefrcit,  d.as  als  fremdes  Material  eincsthcils  im 
Verlaufe  licr  Heilung  weggesehafft  werden  muss, 
anderentheils  einen  guten  NährIxKlen  für  die  An- 
siedelung von  Mikroorganismen  darbietet. 

P.  M'agner  (Ixjipzig). 

218.  Zur  Casuistik  der  „colloiden  De- 
generation der  Haut  im  Granulations-  und 
Narbengewebe"  (Juliusberg);  von  Dr.  Ign. 
Saudeek.  (Wien.  klin.  Wehnsehr. XX.  15.  1907.) 

S.  I«wehrcibf  2 kleine  Tumoren  de«  Gesichts, 
ein  Carcinom  und  ein  mclanotiselius  Spindelzellen- 
sarkom, in  deren  Umgebung  unter  dem  Epithel  sieh 
schollige,  krümelige  Massen  fanden,  die  ans  ilichlcn 
Knäueln  degeneiirler  elastiseher  Fa.'ern  hervor- 
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ROgangcn  waren.  In  diese  Maasen  drang  tlas  Carei- 
noin  ein,  sie  zerst/irond  und  zum  Theil  uniacldiessend. 

S.  vorKlciclit  <iicsen  än.sserlicli  nicht  liorvor- 
tretendon  Befund  mit  einer  von  Juliusberg  mit- 
getheilten,  in  Narben  sich  entwickelnden  Degene- 
ration dos  elastischen  Gewebes,  die  sich  al.s  stark 
gelb  gefärbte  Fläche  daretcllt,  deren  Farbe  auf  die 
Uniwaiullung  dos  elastischen  Oewclies  in  ein  dichtes 
Filzwerk  mit  unregolmasHigcn  knolleuartigcn  Bil- 
dungen zurückzuftihren  Ist.  Jedenfalls  stehen  die 
von  S.  in  dor  Umgebung  von  Tumoren  erhobenen 
Befunde  am  elastischen  Gewebe  den  von  Julius- 
berg im  Orauulationgewelx:  beschrielionon  näher, 
als  einer  dritten,  zuei-stvon  Darier  veröffentlichb’n 
Boolwchtung,  die  er  als  Paeudoxanthoma  clasticum 
twzeichnete.  Diese  Ilauterkranknng,  die  sogar  sym- 
metrisch auftreteu  kann  und  dem  Xanthom  sehr 
ähnlich  sieht,  lässt  das  Gesicht  nml  die  Streck- 
aeiteii  der  Gelenke  frei.  Auch  sie  lieruht  auf  Zer- 
riüs-sung,  Schwellung  und  Zerfall  der  elastisihen 
Fasern  unter  Bildung  von  dichten  Knäueln  und 
Ni'storn,  wobei  die  einzelnen  Corium.schii'hten  in 
den  verschie<lenen  Fällen  in  etwas  wechselndem 
Maasse  latheiligt  sind.  Die  Aetiologie  dieser  De- 
generationen ist  völlig  dunkel.  Verse  (Leijizig). 

21!).  Lieber  das  elastische  Gewebe  in 
Neubildungen;  von  Dr.  X.  Waljaschko  in 
Charkow.  (Virchow’sArch.CLXXXVlI.  2.  p.  2811. 
1907.) 

W.  berichtet  filier  die  Resultate  seiner  auf 
210  Goschwfil.ste  sich  erstreckenden  llntci'suchun- 
gen,  deren  Einzelheiten  in  einer  in  russischerS|)rache 
ei-schienenen  Monographie  nicdergelegt  sind.  & 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : Das  elastische  Oo- 
welie  stammt  nicht  vom  Oeschwulstgewelieab.  Oo- 
mi.schtc  Geschwülste  machen  eine  Ausnahme.  Das 
elastische  Gewebe  nimmt  insofcni  an  der  Geschwidst 
theil,  als  in  letzterer  .Mutterguwelic  da  ist.  Dabei 
zeichnet  sich  die  Elaslica  im  V'ergleieh  zu  anderen 
Gewoben  durch  grössere  Festigkeit  und  Widei-staud- 
fähigkeit  aus. 

Geschwülste  mit  expansivem  M'aehsthum  ent- 
halten elastisches  Gewebe  in  spärlicher  Menge  in 
den  (leriphorischen  Theilen,  solche  mit  infiltrirendcm 
Wach.sthum  in  verschicHlcnor  Monge,  jedoch  nicht 
in  den  tiefen  Theilen. 

Die  Menge  des  elastischen  Gewebes  in  Ge- 
schwülsten entspricht  dor  Menge  im  Mnttergewebo. 
Es  wird  in  allen  Geschwülsten  zerstört,  wotxii  es 
hauptsächlich  der  mechanischen  Einwirkung  seitens 
der  Goschwulstzellen  ausgesetzt  ist.  Die  entzünd- 
lichen reaktiven  Proces.se  im  M utteigewelie  üben 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  elastische  Oewel« 
aus,  je  nai'h  ihrer  Stärke  und  Dauer.  Eine  llyper- 
tniphie  der  nonnalen  ehistisi'hcn  Gebilde,  analog 
den  anderen  Gewels.m,  kann  in  duivh  Geschwulst 
iKitniffenem  Oewelie  beobiu-htet  werden  und  lic- 
gleitet  oft  eine  Hypertro[ihie  de.«  elastischen  Ge- 
webes im  ganzen  Oigmie. 


Die  Anwesenheit  einer  gms.scn  Jlenge  elasti- 
schen Gewelies  bei  Carcinom  erklärt  sich  aus  si'iner 
Vermehrung  im  ganzen  Organe,  dureh  Ausimtziins 
des  liitzteren  hervorgerufen.  In  Sarkomen  und  Endis 
Ihcliomen  ent.stcht  elastisches  Gcwelic im  Vorgleii-hc 
zu  Careinomen  weniger,  weil  diese  OeschwOksti; 
diffus  knotig  wach.sen.  Eine  Regeneration  von 
elastischen  Fasern  wirel  in  Anbetracht  der  Izingsam- 
keit  dieses  Pna-esses  Iti  l»■>sartigen  Geschwülsten 
kaum  stattfinden  können. 

Die  elastischen  Fasern  können  in  inniger  Be 
i-ühnmg  sowohl  mit  den  epithelialen,  als  auch  mit 
den  Bindogewetie-Oeschwulstzellon  stehen ; im  All- 
gemeinen ata'r  ist  das  elastische  Gewel«?,  ähnlich 
dem  Strenuv,  in  Krebsen  vom  Parenchym  .schärfer 
isolirt.  Die  Elcktivfärbung  des  ehwtischen  Gewelies 
in  Geschwülsten  i.st,  aus.ser  von  theoretischem  Inter- 
esse, auch  von  verschiorlenartiger  prakti-sehcr,  ins- 
besondere diagnostischer  Beileutung. 

Noess  ko  (Kiel). 

22t).  Lieber  Wachsthumsenergie  und 
Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste;  von 

Dr.  P.  Kronthal.  (Virchow’s  Areh.  CLXXXVl. 
3.  p.  -178.  190G.) 

Die  auf  biologischen  That.sichen  fussendon  gei.sl- 
reichen  Ererterungon  K r.’s  üla>i'  die  Natur  der 
Zellen  bö.sartigi'r  Geschwülste  und  die  möglichen 
Ursachen  ihrer  iinla^renzten  Wuchsoiergie  gipfeln 
in  folgenden  S<  hlus.ssätzen ; 

„Das  Nervensystem  verbindet  roizleitend  die 
Zellen  des  Metazoon.  Deshalb  bewirken  sich  dio 
Zellen  gegenseitig,  arlieiten  synergetisch.  Die  Zellen 
der  liösartigen  Geschwülste  stehen  dureh  ein  Nerven- 
system weder  unteicinandor,  noch  mit  dom  Tifigi>r 
der  Geschwulst  in  naher  Verbindung.  Deshalb  be- 
einflussen sie  sich  waeh.stmd  nicht  gegenseitig,  um  h 
werelen  sie  von  dem  gosammten  Organismus  licein- 
fliisst.  Sie  wai-hsen  sinn-  und  idanlos.  Reiz  kann 
nicht  Grund  der  bedeutenden  Theilungsenergic  der 
Tumoren  sein,  weil  dio  Theilungsvorgänge  an  Zellen 
mu’h  Reizen  nicht  zu  umfangreichen  Neubildungen 
führen.  Für  gutartige,  wenig  umfangreiche  Ge- 
schwülste können  Reize  als  ätiologischer  Qmnd 
ausreichen.  Versprengte  embiyonalo  Keime,  Eier 
mü.ssen  Tumoren  bilden,  denen  mehr  oder  weniger 
deutlich  das  Oharakteristicum  der  Descendenz  von 
Eiern,  liez.  einer  Keimzelle  anliaftet,  sich  nämlieli 
zu  differenziren  und  ein  Ganzes  zu  bilden. 

Jerlo  Zelle  ist  ein  Organismus ; sie  hat  .als  sol- 
cher die  Fähigkeit,  unter  lieslimmten  Bedingungi’u 
sich  zu  erhalten,  zu  wach.sen,  sich  fortzupflanzon. 
Man  muss  den  das  Metazoon  constituirenden  Zellen, 
auch,  abgesehen  von  den  Geschlechtszellen,  diese 
Fähigkeit  zusprechen.  Frisch  liefnichtete  Zollen 
zeigen  beilcutcndeWiu  hsthumsenergie.  Beginnteine 
der  Zollen  dis?  .Metazoon  sich  akut  zu  Gieilen,  so  i.st 
anzunehmen,  dass  hier  frische  Befruchtung  vorlicgt. 

Die  bösartigen  Geschwülste  können  nicht  Folp' 
eines  BofnichUmgsvorgangcs  zwischen  Zellen  des- 
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5elh>‘n  Individnuma  sein.  Die  Zellen  eines  Metazmm 
^ilKl  als  Des4i'ndenten  desscllpen  Fiirehungskerns 
(lenkliar  näcdiste  Verwandte.  Nach  vielfaih  Ihj- 
.stitigten  l'iologischen  Gesetzen  zeigen  Inzuelits- 
Iipsliikte  geringe  Lelienstuiergio.  Die  Zellen  der 
U"<KUtigen  Gosehwftlstc  zeigen  ungemein  grosse 
D’l<-n.senergie. 

Xur  aiigleiehe  Zellen  Iiefruchten  sich.  Diel«”»- 
articen  Geschwülste  des  Menschen  luiKsen  Folge 
der  Befruchtung  einer  menschlichen  Zelle  durch 
eine  menschliche  Zelle  und  die  des  Hunde«  Folge 
der  Befruchtung  einer  Iluudezcllo  dundi  eine  1 liinrlc- 
zelle  sein. 

Der  epitheliale  Charakter  der  bösartigmi  Go- 
»•hwülste  (Carcinom),  sowie  ihr  oft  ganz  unlio- 
stimmter.  deutlich  an  Ijeukixyten  erinnernder  Cha- 
rakter (Sarkom)  nöthigen  dazu,  die  Tuniorzelle  als 
IWcHilentcn  einer  Co|iidaGon  zwischen  epithe- 
lialen Elcincuten  mler  kVanderzollen  aufzufas.sen. 
Fnd  gi'raile  für  diese  Ix'iden  Zellarten  liegt  die 
M'slichkeit,  sich  aus  dem  Verliandu  ih'S  Metazixm 
zu  litsen  und  in  ein  artgleiches  fromdes  Individuum 
ciüziidringen,  sehr  nahe. 

Die  Sitrkom-  und  Carcinomzello  hat , wie  die 
Wanderzello.  die  Fähigkeit  amrdKuder  Bewegung. 
Si  »ini  sie  w ohl  auch  wie  die  Wiuiderzedlc  auf  der 
SIdeimliaiit  frei  austn'ten  und  dann  in  andciv  In- 
diridiien  gr-hingen  können.  Dass  sie  sieh  öfters 
au.v  ihrem  Vcriiande  löst,  tx'weisen  die  Melastason. 
Die  in  ein  fremdes  Individuum  eingedruugeneTumor- 
zelle  stellt  für  den  M’iiili  ein  viel  gcfältrlicheres 
Element  dar.  .als  die  fremde  Epithel-  oder  M'auder- 
zelle.  weil  jene  ein  frisch  liefnichteter  Opganismus 
i.-t,  diese  zur  Befruchtung  erst  der  Copulation 
tv-darf. 

Wo  die  eopulirtc  Wanderzelle  oder  die  fivmde 
Tumnrzelle  auf  ihrem  M'ego  im  Individuum  hilngen 
Weiht,  wo  die  Befnu  litung  einer  fixirten  Epithel- 
zelle »taltfiudet,  entsteht  ilie  liösartige  Gr'schwulsL 
Die  Zellen  der  Msarligen  Goschwulbt  sind  nicht 
alte  Zellen  des  Individuums,  die  ihren  Charakter 
:.’'‘»andelt  halxm,  sondern  junge  lExrcendenton  einer 
Irish  U'fnichtoten  Zelle  des  den  Tumor  tragenden 
'der  eines  artgleiehon  Individuums.“ 

Noess  ko  (Kiel). 

.‘21.  Uebertragung  von  Tumoren  bei 
Hunden  durch  den  Geschlechtsakt;  von  Dr. 

A.  Sticker  in  Berlin.  (Berl,  klin.  AVehnsehr. 
XLIIL  49.  1906.) 

St.  konnte  von  einem  exnlecrirten  Vaginal- 
ürimm  eines  Hundes  erfolgreiche  Implantationoir 
auf  eesundc  Hunde  maclien.  Auch  gelang  ihm 
“mal  die  L'chcrtraguug  des  Vaginal-sarkoms  auf  den 
I’fliis  gesunder  Hunde  dnixih  den  Geselileehtakt, 
imlcm  sich  3*.,  .Monate  nach  der  Copulation  hei 
'kmi  einen  Hunde  eine  broml-oerartigc  Geschwulst, 
M finem  anderen  7 kleine  Knötchen,  die  stetig 
wshsen,  am  l’enis  entwickelten.  St.  donfet  diese 
IViussarkomc  als  Contakttruuoi'eu  und  glaubt,  da.ss 


diese  exjs'rimentelleii  BeoUi<  htutigeii  aueli  für  die 
lueiisehlielie  Oi'sehwulstpiathologie  von  Btxleutung 
sind,  indem  auch  der  Krebs  l«ü  Ehegatten,  der  sogen. 
Camer  ä deux  und  andero  älinlieho  Ilillo  als  si»>n- 
tuio  Contaktüliortnigungen  zu  deuten  sind. 

Noossko  (Kiel). 

222.  Lieber  das  Zustandekommen  der 
von  B.  Fischer  mittels  „Scharlachöl“  er- 
zeugten Epithelwucherungen;  von  l’rof.  i>. 
.lores.  (Münelin.  nied.  Wehnsehr.  IdV.  IS.  1907.) 

Brn  einer Naehprilfung der Ix'kamiten  Kisehcr'- 
schen  Versuche  kam  J.  zu  der  Ansicht,  dass  in  der 
Haii[)t,sirehe  die  llaartiiilgr',  erst  Ixü  grösseivn  Dosen, 
die  unter  starkem  Drucke  injieirt  wuitlen.  aui  li  das 
Deekejiithel  in  AViielierung  gerathen.  Direkte  Be- 
rührungen mit  dem  Gele  lösmi  zapfeiifönnige  Spros- 
sungen aus.  Eine  eliemotakti.selie  AVirkmig,  <lie 
Fischer  anuimint.  leugnet  .1.;  wahi-sehoiidieher 
ist:  1)  eine  diivkte  Einwirkung  durch  Berfihning 
und  2)  eine  Heizung  in  Folge'  der.Aiis,seheidiing  des 
Seliarlaehrotlis  durch  die  Haut.  Eine  stärkere  Heiz- 
fäldgkeit  ist  den  Fettfarbstoffen  alx’r  nielit  abzu- 
sfireclieu.  Dis  li  ist  es  kein  direkter  Waehsthnmn’iz, 
der  auf  die  Epithelien  ausgi'Übt  wiril ; die  Zellen 
wenien  Is'träi  htlieli  p'se'häiligt.  was  in  der  starken 
Verliornung  siidi  au.s.sprieht.  DieEiiilhelwuelienmg 
in  den  Haarl'älpm  wäi'C  dann  eine  das  Macss  der 
lih.vsiologischen  Re^'ueration  im  Sinne  Weigcrt’s 
idleidings  fllsirsehreitende  Ei-satzwneherung. 

Vor.sö  (Leipzig). 

22.9.  Oie  chemischen  Vorgänge  bei  der 
Krebskrankheit;  von  Prof.  F.  Blnmcntbal. 
(Ergeli.  d.  exp'rim.  Pathol.  u.  Ther.  1.  1.  p.  6.ö. 
1 907.) 

Ein  siicx'ifiselu's  Kivlwgift  giebt  cs  nicht.  Die 
Ursai'hen  der  Krebska  hexie,  die  in  einip'ii  Fällen 
übrigens  ganz  fehlt,  sind  gegelien  theils  in  der  go 
störten  Nnlirungsaufnahme.  theils  durch  sekmuLän' 
Erkrankung  wiehtipT  Organe  und  durch  iileeröis«' 
Pnx'es.s('  in  dem  Ciu-eimmi  .selbst.  Da  mm  in  einer 
Reihe  von  Fällen  (Mammaeaivinom)  dic'st'  Gründe 
nicht  zutivffcn  für  die  liestehende  Kiwhexie.  so  ist 
für  diese  das  in  den  Caivinomen  nuehwei.sliuix* 
heterolytisehe  Ferment  (d.  h.  ein  das  Eiwei.ss  an- 
derer Oigane  abliauendes  Fennent)  verantwnrtlii'h 
zu  ni.oi'hen.  Dmvh  die  Nekmscii  in  weichen  zer- 
fiüleiiden  Tumoren  winl  diest's  iiitraeelluläro  Fer- 
ment fivi  imd  vonirsiieht  die  Kachexie,  die  Ix'i 
liarten  Kivliseii  fehlt.  Aohnlieh  ist  die  Wirkung 
des  Riuiium;  dmvh  die  Zcrstöiving  der  Zellen  wiitl 
das  autolytiseho  Ferment  fivi,  das  Careinom  winl 
verflO.ssigt , in  dem  .■uiszupivasenden  Safte  findet 
sieh  ein  sehr  hoher  Albumosenp'hait.  Die  Caivinom- 
zello  iinterseheidet  sieh  von  der  nonmden  E|iitliel- 
zello  dun-h  iUls  Vorhandonsein  (bst  hetei-olytis<'hen 
Fermontes;  ihre  lH*onden'  Zusammensetzung  weist 
ihr  besondere  biologische  Eip’iischaftcn  zu.  In  ihn>r 
chemi.schcn  Alsutung  ist  die  Ci-sache  der  Maligniült 
der  Krebszelle  zu  suchen.  Das  Caivinomeiwei.ss 
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•selbst  weist  crheblielie  Vciwehieilenheiton  p^iifllior 
aiideivm  tliieris<  hen  Eiwei.ss  auf,  unter  Aiuleivm  ist 
i>s  leicht  veixlaulich  dun-h  Tr.vi>siii  (Tryiisintherai)ie). 

Der  (,'hemi.smus  der  Krebskrankheit  unter- 
scheidet sich  nicht  gnindsätzlich  von  dem  einer 
si'hweren  Stoffwe^•hselerknlnkung.  Die  oft  Issiliaeh- 
tete  Verminderung  der  Koch.silzaussi-heidung  hat 
stets  Isvondere  (inlndc,  sie  ist  nicht  si«s  ifisch  ffir 
die  Caifinomkrankheil.  Die  Phosphoi-säumiligiiljo 
ist  gn)ss,  sie  geht  der  des  Stickstoffes  parallel.  Ein 
stärkeix-r  Verlust  von  Mineralsalzen  ist  ein  Zeichen 
der  Kachexie  (llH--rhau]it,  els-nso  ilie  Vennehning 
der  Ausscheidung  aiunuitischer  Köri«>r  (Phenol, 
Indican,  Oxysänivn).  I’ivibilinurie  tritt  Is’i  Com- 
plikation  mit  Pneumonie,  IhlmoiTluigien,  Eitenm- 
gen  oder  Is'i  ^letastiuse  der  Ix'ber  ein.  Eine  Ver- 
mehrung der  flüssigen  Kettsüiinm  wei.stauf  stärkei-e 
Isikterielle  Zersi'tzungen  hin.  Di-r  Ammoniakgehalt 
ist  liesonders  Iiei  voi-gisichiittener  Krankheit  im 
Harne  sehr  Iwh.  Da.s  VorhandcnsiMn  von  .Milch- 
säure deutet  auf  eine  Bcthciligungderliets'r.  Zuiker 
spricht  für  «‘in  lti'fallens<'in  des  Pankix’as.  (ichinis 
Oller  Kilcki'i  inarks.  Hei  ulcerirendem  Caixinom  ist 
DiazoiV'aktion  h.liifig.  .Mbuminurie  entsteht  bei 
sekundäix'r  Xi«'iiui<‘rkrankung.  Versü  (Ix'ijizig). 

'>'H.  Beiträge  zur  Kenntnissder  malignen 
Hodengeschwülste;  von  Dr.  L.  Debernardi. 
(Heitr,  z.  jiathol.  Anal.  u.  iUlg.  Pathol.XD.  i).  i«.  534. 
1907.) 

Die  TiimoiTen  d(>s  Hislens  bilden  i'ines  d«>r 
sehwierigsUtn  Ca]iitel  der  Onkologie.  Niuh  iler 
neueidings  erst  crfolgt«‘n  Abtminungder  zusammen- 
gi^etzten  und  choiioni'|>ith«>lioinaitig  gt'liauten 
IIiKlengeschwülste  und  des  kleinzelligen  Kumlzellen- 
sarkoms  bleibi>n  die  gros,szelligen  malignen  Tumoi-en, 
die  hiftifigste  und  kla-ssische  Form  der  ts’isartigen 
Neubildungen  der  Teste.s,  übrig,  deren  histogene- 
tische  Stellung  die  vorschiixlenartigste  B«?urtheilung 
erfuhr.  Währeiul  die  einen  sie  für  Carcinome 
ludten , die  bald  aus  ilon  Samenkanälchen  sell>st, 
lald  aus  abg«>sprengten  Keimen  hervorgehen  sollten, 
erkläret)  Amlere  sie  wiwier  für  Sarkome,  die  ent- 
w«;«ler  aus  dem  t'orpus  Highmori,  «sler  aus  den 
Zwisehenzellen  entständen , eine  3.  (inip|ic  von 
Autoren  Isdrachtet  sic  endlich  als  Endotheliome. 
Auf  Ctriind  einer  sehr  sorgfältigen  histologischen 
Pnterauehnng  in  4 einschlägigi'u  Fällen  cnt.scheidet 
sich  1).  dahin,  ila-ss  diese  Oesehwülsto  als  epithe- 
liale Bildungen  aufzufa,ssen  seien,  deren  Zellen  mit 
«len  Epithelien  der  Siunenkanälchen  oder  den  ihnen 
glcichwerthigen  Zellen  der  embryonalen  lloilen- 
anlag«'n  in  gonotischer  Verbindung  stehen.  Dafür 
s|irieht  auch  da-s  Verhalten  der  Samenkanälchen  bei 
den  kleinzelligen  Kunilzollenstirkoinen,  von  denen 
D.  3 Fälle  Ixstchrcibt.  Während  lei  diesen  Tuimuen. 
die  exipiisit  infiltrirmid  in  das  Zwischengewelie 
hineinwailiscn.  die  Kanälchen  eomitriniirt  werden 
null  veriHlen,  sind  sic  bei  den  erst  erwähnten  Oe- 
schwülstcn  stark  erweitert  in  den  centralen,  wie 


den  jteripherischen  Tlu'ilen.  was  sicher  nicht  der 
F'idl  sein  wünle.  wenn  die  Tuniorzellen  extratubii- 
läicr  Herkunft  wäivn.  Seltener  als  die  khunzelligcn 
Uundzellensarkome.  von  denen  übrigens  nur  an.« 
als  mit  Sicherheit  primär  im  Hislen  entstanden  tui- 
zuselren  war,  sind  die  mischzelligen  lliHlensark«w. 
von  denen  D.  ein  Beispiel  anfOhrf.  Sie  la-stohcii 
aus  S|)imlel-,  Kund-  und  Ricscnzellen.  Uelter  den 
Ausgtmgpunkt  ist  la-i  beiden  Sarkonuirten  nicht 
Sicheres  zu  sagen. 

Zum  Schln.ssc  winl  mx'h  ein  nclien  dem  Iloden 
gelegener  offcnlsir  angeborener  Tumor  Ijeschrieben, 
der  von  einem  10  Monate  alten  Knalion  staninieiiil 
ansidieinend  in  den  tmtersten  Alischnitten  do 
Samenstrang««s  entitanden  war,  Intort's.sant  war 
die  Einsprengung  eines  grijsseien.  alhuii  Ansohi'iiic 
mu  h gewucherten  N<d>ennierenkeimes  in  die  <>e- 
schw  ulstmassc,  ilie  selbst  ein  mischzelliges  Sarkom 
darstelltc.  Dieser  Befund  legt  den  Golanken  nahe, 
dass  in  diesem  Falle  aiiih  dius  Sarkom  gon«3is«:h 
mit  einer  Entwickelungst<"«rung  zusammenhängrn 
d Ortte.  Versal  Ix'ipzig). 

225.  Epitelioma  pavimentoso  deH’anti- 
braccio  con  propagazione  ai  nervi  cutanei; 

[lel  Lndovico  Tarsia,  Neai>cl.  (Tommasi  I, 
32.  p.  793.  190«.) 

Ein  .sehr  ansgixlehnter  vtrhunicndrr  Ptallni- 
riiithtlkrebs  ile-s  Vordrrarmejt  breitete  .sich  vorzugs- 
weise in  den  Lyin|ihräumen  der  NrnrnseAnV/eM  aiu-. 
Die  Nervenscheide  erlitt  dal>ei  keine  Veränderiingoii, 
wohl  alter  gingen  mit  «1er  MctasUcsinuig  ciitzOiul- 
licho  Vorgang«-  im  intraftusciknlären  Bindegewele 
einh«‘r.  Die  Zersb'ning  d«‘r  Nerveiifas«'rn  glaubt 
T.  nicht  tmr  durch  die  von  den  Titmorzellcn  ati.s- 
gi‘übto  Cotnpression,  sondern  auch  ilureh  die  Wir- 
kung gewis.ser  Tttxine  erklären  zu  kiännen. 

F i 8 c h e r - D e f o y (Kiel ). 

22«.  Die  Osteome  als  Exostosen,  Haut- 
und  Sehnenknochen;  von  Dr.  W.  Koch.  (Ih-rl. 
klin.  Wchnsehr.  Xl.lV.  18.  1907.) 

K.  suhlies.st  sich  der  V i r c h o w ’schitn  Eintlmi- 
hing  an,  die  durch  die  Pelicrschrift  gekennz«?ichn«’t 
ist  und  vergleicht  «lie  vorkommemlen  (lebilde  lieim 
M«'ii.sch«'ii  mit  ähnlichen  verschie«leiior  Thierarteii. 
Die  fällst-  bis  kiiiilkopfgrossen  Kiuxduniklötze 
am  Temitore-jiarictale  und  am  Oixiiiitale  sind  al.< 
Haiitknoelien  anzii.selien,  sie  sind  mit  den  Schärb'l- 
kiuKilien  selbst  nicht  knöclu'm  vcicänigt.  Ihre  Ent- 
stehung versucht  K.  phylogenetisch  .abzuleiteii. 
.Säimutlichc  < tstoome  sind  aiigolxtren,  aui’h  die  sngi'ii. 
Exercirkiiis-hon  und  die  Kcitkiuwlien. 

Versf  (Ijcipzig). 

227.  Untersuchungen  an  einem  wahren 
Ganglioneurom ; von  Dr.  Fritz  Falk.  (Beitr. 
z.  [lathol.  Anat.  u.  allg.  Patluil.  XD.  3.  p.  «07. 1907.) 

F.  Itcsi'hreibt  ein  grns.'«es  (tanglioneurem,  «las  b«*i 
einem  1 «jähr.  Mäilihcii  si«h  ivt  ni|K‘ritoiüial  vor  «1er  W irlcl- 
saule  cntw'i«  kelt  batte  mal  offenbar  vom  Uanglion  soUrv 
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ausgegang»*!!  war.  Wie  alle  Oanglioneurome  gehört 
alM)  aurh  dieser  Tiiinor,  den  F.  wogi*n  der  KiiNaminen- 
setzung  aus  Ner\en-  und  Biiul»'geweU*als  Misi  hgescdtwiilst 
bezeichnet^  dein  s}7ni)athisehen  System  an.  Aussor  ziem- 
lich rtdchlich  vorhnndeiu>n  MastzeUeii  fanden  sieh  auch 
ndativ  viele  (iangUonzellen,  die  zum  Theil  doiitliche  amy- 
tidische  Kemtheiluiig  erkennen  Iioss«m.  Immerhin  stand 
ihr**  5^Uil  in  keinem  YerlüUtnisse  zu  der  ungeheueren 
Meng**  sich  wirr  dureMlei  lit*?nd»‘r  Xervenfas4*ni.  Da 
aiis.si*n]ein  nur  an  W'enigen  Danglienzeüen  A<*hsoiicylinder- 
fortsiitze  nachzuw’ois(*n  wai\*n,  ho  whiiesst  K.,  dass  die 
Bildung  der  AchhcncyÜnder  wohl  hauptsUohlich  auf  Koch- 


nung  d**r  Schwann  'sehen  Zeilen  zu  sf*tzen  sei.  Diffo- 
renti**lh*  Kntwiekelung  erfährt  die  NcivenfaM*r  nicht, 
fihrilliiiv  Stn'ifung  war  nirgends  anzutroffen.  Nach  Ab- 
schluss ihrer  vegetativen  Wucherung  fällt  die  Faser 
degenerativen  Veränderungen  anheim,  so  dass  man  b*‘ide 
Stadion  mitunter  an  eiin*r  und  dersellH‘ii  Fasor  lNs)ba<-!iten 
kann. 

Dio  Oanglioneimmio  kommen  hAiii»tsilc*hlieh  l*ei 
jüngeroii  Pt*rsonoii  vor,  das  weibliohe  (K»H('hUH*lit 
ist  stark  liovorzugt.  S*‘lten  treten  tlio  Oowdiwülste 
mnltij«?!  auf.  Verse  (liOipzig). 


IV.  Pharmakologie 

228.  lieber  Euferrol.  Ein  nfues  Kixen- 
l/riiiKtmt ; von  I)r.  liiiuschild  inUroshm.  (Dc’iit- 
s«iu’  niod.  WVhiisvhr.  XXX.  20.  IflOT.) 

Eiifoiml  Ist  von  ./.  It.  EiedrI  in  Herlin  mu-h 
dom  Vori'iUlo  des  Lovikowassow  »ngofertif^.  Jede 
K.,|isel  entliiUt  0.012  Eisen  in  Form  einer  Oxydnl- 
vertiindiing  und  0.00000  aiwnigi'r  Säure  in  einer 
nligen  Flüssigkeit,  entsi>ri(dit  also  einem  Esslöffel 
I/-viko-Stark  Wasser. 

11.  lUUt  es  nach  seinen  Erfahningnn  für  einsidir 
gutes  Mittel  iiei  Blntammtli,  nervösen  Zuständen, 
llautleiden  il  s.  w.  Mau  kann  auch  bei  iNwinders 
x'hwaehein  emidindlichem  Magen  ohne  Hedenkon 
täglich  '» — 0 Ka|i.seln  gclsMi.  Dippe. 

229.  lieber  das  Verhalten  des  Atoxyls 
im  Organismus;  von  Dr.  F.  Cromer  und  I)r. 

E.  Seligmanii.  (Deutsche  mwl.  Wclinschr. 
XXXIII.  29.  1907.) 

Versuche  an  Mensclien  und  Hunden.  Das 
Atoxyl  wurde  stets  unter  die  Haut  gespritzt.  Das 
llatipU'rgebniss  war,  dass  nadi  wiixlerholten  Ein- 
^l'ritziingcn  tlio  Au.sscheidung  des  Arsen  sieh  er- 
heblich verzögert  und  dass  dann  im  Kotlie  Arsen 
'•rscheint.  Zweifellos  wird  .\rscn  iin  Köri>er  und 
»iihl  liaiiptsäclüieh  in  der  Isjbor  zurrickgehalten. 

Dippe. 

230.  Atoxyl  bei  Paralyse ; von  Dr.  Spiel- 
raeyer.  (Borl.  kliu.  Wchnsthr.  XLIV.  26.  1907.) 

Oegenflher  der  neuerlichen  Emiifehlnng  dos 
.\toxyls  l>ei  Syphilis  giebf  Sp.  tiekaimt,  dass  das 
Mittel  in  der  Freiburger  ijsychiatrischen  Klinik  seit 
J.ahreu  gegen  Paralyse  ohne  jeden  Erfolg  angewandt 
wonien  ist.  All«“rdings  ist  man  mit  nicht  gar  zu 
grossen  Dosen  (0.36  |)ro  die  als  Höchstes)  vnr- 
gpgaugen.  Ob  das  Atoxyl  prophylaktisch  gegen 
l’araly«-,  Talies  u.  s.  w.  günstig  wirkt,  müssen  wei- 
tere Beotiaehtiingen  lehren.  Dippe. 

231.  Zur  Behandlung  der  Stomatitis 
mercurialis;  von  Dr.  Paul  Meissner.  (Ther. 
li  Otgenw.  N.  F.  IX.  7.  1907.) 

M.  empfiehlt  die  Fonnaniinttabletten,  von  denen 
er  Dl — 12  pro  Tag  aufliitschon  lässt.  Sie  scheinen 
namentlich  auch  pnipliylakti.sch  sehr  günstig  zu 
wu-keii.  Dippe. 


und  Toxikologie. 

232.  Beitrag  zur  Carcinombehandlung 
mit  Pankreatin.  Radium  und  Röntgenstrah- 
len; von  Dr.  E.  Kuhn.  (Ztsehr.  f.  klin.  MmI. 
LXIH.  .0  II.  6.  p.  .015.  1907.) 

In  der  V.  L e y d e n '.sehen  Klinik  sind  die  Ver- 
suche mit  Panki-oatin  fortgesetzt  wonien.  Ein- 
spritzungen in  eine  Kiehsgcschwnlst  wirken  zu- 
nächst stark  fermentativ  zerstöivnd  auf  das  Krehs- 
gowebe,  hoi  grössenui  Dixsen  alier  auch  auf  (Las 
anliegende  gesunde  Oewclic.  Es  ist  also  eine  ge- 
wisse Vorsicht  geboten.  Eine  innerliche  Anwen- 
dung des  Pankreatin  (1 — 3 Tlusdöffel  täglich)  hat 
wohl  nur  einen  Sinn  lici  inoperablen  Mageiikivhsen. 
Hier  kann  sie  Besserlingen,  Nachlassen  der  Stennse- 
erseheiniingen,  des  Erbrechens,  Hebung  des  Ajijie- 
tites  und  des  Allgemeinbefindens  liorvormfen. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  Pankreatin  hafte 
Radium  in  Substanz  auf  oberflächliclie  Krebse  auf- 
gelegt (xler  als  Salz  gelüst  eingespritzt.  Dippe. 

233.  Dertherapeutische  Werth  des  Histo- 
san  bei  Lungenerkrankungen;  von  Dr.  E. 

Hnhs.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX.  7.  19o7.) 

Nach  den  Erfaliningen  H.’s  in  einer  Lmigeii- 
heilsfätte  hat  dies  Hi.stosan  l>ei  Lungentuberkulose 
den  anderen  Kr<visotjii-äparat»“n  gt^uiOlior  keine 
Iswonderon  Vorzüge.  Sehr  günstig  scheint  es  gegen 
uiehttulnTknlöse  chronische  Bronchitiden  zu  wirken. 

D i p 11  c. 

23-1.  Lieber  die  Wirkung  des  Hydroxy- 
caffeins  und  anderer  Methylharnsäuren;  von 

Emil  S t a r k e n B t e i n.  (.Arch.  f.  exix'rim.  Pathol. 
II.  Plmnnakol.  LVII.  1 u.  2.  p.  27.  1907.) 

In  den  gut  bekannten  Puriuköriiern  lAsst  sii  h 
am  besten  die  Acndernng  studiren,  die  die  Wir- 
kung dureil  die  Einfühning  Imstimmter  Gnippen 
in  den  Kemcomplox  erleidet.  Die  alkylirteii  Dioxy- 
purine  sind  in  dieser  Bezieliung  bereits  gründlich 
untersucht  worden.  St.  hat  die  ILanisäiire  und 
ihre  Derivate  voigunomnicn. 

Ergetini-ssc : Die  Harnsäure  wirkt  lieim  Kanin- 
chen dinretisch,  in  grilsseren  Oalicn  schädigend  auf 
die  Nieren,  3-  und  7-Monometliylhai-n.säiire  sind 
Errcgnnggiffe  für  das  fentralnervensystem  und 
halsMi  vorilliergehonde  Anuric,  später  Polyurie  und 
den  Tod  zur  Folge.  1-,  3-lliniethylharnsäure  wirkt 
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ohne  jedi'  Seliäiligmig  leicht  diiiretisch.  1-,  3-, 
7-Trimeth.vlh.irnsilure  (Hydroxycaffein)  wirkt  stark 
(iiiiretisch,  ('iMmfalls  ohne  Sehäiligring  dos  Kör|ters. 
Es  k-iiin  in  grossen  Dosen  gt^gidien  wenien  und  ist 
durcha\is  eines  Vei'snehs  am  Monsi  hen  werth. 

Ein  untxHlingter  I’aralleliMinua  zwischen  Nerv- 
Muskelwirkung  und  Diurese  Isjstoht  bei  der  Purin- 
gruppc  nicht.  1*  i 1>  1'  e- 

235.  Versuche  über  die  therapeutische 
Verwendung  menschlichen  Magensaftes; 

von  Dr.  Ernst  Rosen  berg.  (Mftnehu.  mod. 
Wchnschr.  EIV.  20.  1907.) 

K.  spricht  nicht  mu-  über  menschlichen , son- 
dern auch  über  thierischen  M.agensaft  und  wider- 
spricht der  grossen  Anpn'isung  beider  als  Heil- 
mittel. Nach  seinen  Erfalmingeu  und  Heobaoh- 
tiingen  leisten  sie  durchaus  nichts,  wa.s  nicht  auch 
mit  einfacher  Salzsäure  erreicht  werden  könnte. 

D i p p e. 

230.  Lieber  das  pharmakologische  Ver- 
halten vonOxybenzyltanninen;  vunDr.  Horm. 
H i 1 d e b r a n d in  Halle.  (Mdnehu.  med.  Wchnschr. 
LIV.  25.  1907.) 

II.  hat  gefunden,  „dass  den  ein  venlocktosllydr- 
oxyl  am  Henzolring  tragenden  Tanninderivaten  die 
iulstringirende  Wirkung  des  Tannins  nicht  zukommt, 
wold  alsT  denjenigen  Derivaten,  die  — wie  da.s 
Phenol  selbst  — aus.ser  derOH-Omppc  keine  wei- 
teren Ornppen  am  Kerne  tragen  o<ler  al)er  an  ge- 
wissen Stellen  n'ine  Alkylgruiifien“.  Diese  ad- 
stringireiid  wirkenden  Derivate  liala’n  dom  Tannin 
gegenfUier  den  Vorzug,  dass  sie  im  Magen  unlöslich 
sind  und  im  Darme  in  Folge  der  Phenolcomponente 
eine  besondere  antiseiitische  Wirkling  entfalten 
können.  Für  die  praktiscdie  .Anwendung  erscheint 
d.xs  Thymolderivat  des  Tannins  („Tannothymab*) 
am  meisten  geeignet.  Moritz  (laiipzig). 

237.  Praktische  Erfahrungen  über  Oxy- 
benzyltannine  (Tannothymal);  von  Dr.  0. 

Hauingarten  in  Halle.  (Münchn. med. Wchnschr. 
LIV.  25.  1907.) 

K.  liat  mitdomvonllildebrand  empfohlenen 
Taniiothyinril  liei  3 Kranken  mit  chnmischen  Duivh- 
f.ällen.  I>ei  denen  jede  andere  .Medikation  veinagte, 
gute  Erfolge  gehabt.  Die  Dosis  Isitrug  3mal  täg- 
lich 0.5g  bis  1 TluH-löffel  voll.  .M  o r i t z (Ia?ipzig). 

238.  Ueber  Vereinfachung  der  Heiss- 
wasser-Alkohol  -Sublimatdesinfektion  der 
Hände;  von  Dr.  Fimil  Eckstein,  (üynäkol. 
Centr.-Bl.  XXXI.  15.  1907.) 

Den  Schwer[)unkt  legt  E.  auf  die  Auto-non- 
infektion.  Deshalb  soll  sieh  der  Arzt,  wie  die  Heb- 
amme nach  jeder  Entersuchung  eines  Kranken  die 
Hände  desinficiivn.  Die  Vereinfachung  der  an 
sich  anerkannt  guten  Heisswas.scr-Alkohol-Snb- 
limatdesinfektion  fand  E.  in  einer  klarmi , wirk- 
samen, combinirten  L'Wung  des  Sublimats  in  einer 
leicht  venlunstcndon  alkoholischen  F'ln.s.sigkeit  Als 


solche  stellte  sich  das  Kölner  Wasser  der  F'inna 
Feril.  MiiliUiix.  Köln  4711,  als  durchaus  geeignet 
heraus.  Unter  dem  Namen  „Manuclin  stark  nnii 
stthwaeh“  bringt  diese  F’inna  nunmehr  2 Desinfek- 
tionmittel in  den  Handel.  Manuclin  schwach,  in 
einer  mit  Spritzkork  versehenen  weissen  flachen 
Olasflasche  enthalten,  dient  zum  Selbsttlesinficiren 
nach  itgend  welchen  Untersuchungen.  Es  wird, 
reichlich  aufgespritzt,  mit  fxtiden  llänilen  so  lange 
verrielien,  bis  die  Hände  elien  tnx’ken  sind;  die 
Hände  sind  nach  dem  rtLschen  Venlunsten  des 
Alkohols  mit  Sublimat  glcich.sam  imprägmirt.  Manu- 
clin  stark,  in  blauen  01asstö[xselfla.schen,  wioi  in 
alter  Weisse  per  Messglas  dem  heissen  Wasst-r  be- 
hufs Desinft'ktion  zugesetzt.  Beiden  Anwendunp-r, 
des  .Manuclins  hat  sclbstversbändlich  eine  gränd- 
liche  heisse  Seifenwaschung  voiauszngehen. 

E.  Ismutzt  <las  Mamudin  in  der  geschilderten 
Weise  liereits  "/t  Jabr,  ohne  Schädigung  seiniv 
Hände  und  seiner  Oesundheit!  Zum  Schliissi- 
foixlert  er  zu  l»akteriologischen  Control  versuchen 
auf,  die  auszuführen  ihm  .selbst  nicht  möglich  ist. 

R Klien  (1  Leipzig ). 

239.  Ueberdie  Wirkung  und  Anwendung«- 
weise  des  Jothion  in  der  Gynäkologie;  von 

Dr.  Karl  Neuwirth.  (Wien.  mod.  W’chnschr. 
LVn.  17.  1907.) 

N.  rühmt  die  günstige  und  rasche  Resoriition- 
wirkung  von  .fothiontam[)on8  bei  chronisch-entzünd- 
lichen Zusülnden  der  weiblichen  Beckenorgane,  l« 
denen  a priori  eine  Kesori>tion  wahrscheinlich  war. 
Bei  Adnex.schwellnngcn  jenseits  der  0|ieration- 
grenze  war  Jothion  ebenso  wirkungslos  wie  jfxles 
andere  Resorbens.  Bei  einem  bisher  orfolglf«  tie- 
Imndelten  essentiellen  Pruritus  vulvae  liewirktc 
eine  25proc.  Jothionemulsion  ganz  wesentlichi' 
Besserung.  Auch  bei  Cervixkatarrh  dürften  Erfolge 
zu  erwarten  sein.  Man  verwende  nur  5proc.  Jothifsi- 
glycerin  zu  den  Tampons,  da  stärkere  Concentra- 
tionen  Bronnen  der  Viüva  henorriefen ; intrauterin 
und  zurPniritusbeliandlung  nehme  man  bis  2.5prr«-. 
Lösungen.  R.  Klien  (Leipzig). 

240.  Klinische  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe  über  die  Wirkung 
des  Secacornin;  von  Dr.  Gotthard  Schu- 
be rL  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  26.  1907.) 

In  der  Breslauer  F'raueuklinik  hat  sich  da- 
Secat-eniin  (Koche)  gut  bewährt  Sch.  empfielilt 
es  prophylaktisch  na<h  allen  Geburten,  nach  denen 
eine  stärkere  Blubing  zu  befürchten  ist ; liei  .\tonri 
Uteri ; nach  allen  intrauterinen  Eingiiffen  wälirend 
der  Geburt  (Sectio  caesaixa,  Wendung,  kflnstlii  he 
liOsung  der  Placenta);  iKsi  Zuriickhaltung  der  Fü- 
häute;  lici  ungenügender ZurückbildungdesUtcnis: 
nach  Ausiäumung  von  Atiortcn;  also  filierall  da, 
wo  .Mutterkorn  ülierlumpt  angezcigt  ist.  Verljotcii 
i.st  PS  wie  alle  anderon  Mutterkonipräparate  hei 
Blutungen  in  der  Sehwangeisr  haft  iinil  vor  Be- 
endigung der  Geburt. 
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Die  beste  Form  der  Darreichung  ist  wohl  die 
in  Einspritzungen  unter  die  Haut  zu  1 ccm. 

Dippe. 

2-11.  Toxikologischer  Vergleich  zwischen 
Chinosol,  Lysol  und  Kresol;  von  Th.  Weyl 
in  Charlottenbnrg.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
X F.  XXXIV.  1.  p.  1.  1907.) 


Chinosol  ist  für  das  Kaninchen  vom  Magen  aus 
mindestens  etenso  giftig  wie  Lysol,  von  der  Sul>- 
ciitis  aus  um  lOO^/j,  giftiger,  vom  Hauchfolie  aus 
um  50®/„  ungiftiger. 

.Te<lenfall8  ist  das  Chinosol  nicht  so  unbedenklich, 
wie  vielfach  behauptet  woitlcn  ist,  und  sollte  sorg- 
frdtiger  geliraucht  und  überwacht  wenlen.  D i ji  p e. 
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242.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (Vgl.  J.ahrbi>. 

eexem.  p.  1G9.) 

Pfeiffer  (Uobor  Kropf  Verpflanzung  und  ex- 
licriiuentoUen  Morbius  Has(xlowii.  Münc.hn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  24.  1907)  hat  versucht,  Basodow’- 
sche  Krankheit  exiierimentell  zu  erzeugen,  indem 
er  Stücke  frisch  oxstirpirter  menschlicher  Strumen 
in  die  .Milz  von  Hunden  und  Ziegen  einnähte.  Es 
handelte  sieh  theils  um  einfache  Striunen.  theils 
um  solche  von  Basedowkranken.  Bei  4 Thiercii 
eclangdie Transplantation.  Nach  verschieden  langen 
Z*.>iten,  bis  zu  127  Tagen,  fand  sich  wohlerhalten  cs 
Schilddrüsongewebe  mit  zahlreichen  neugebildeten 
Follikeln.  Alle  Thiore  zeigten  dauernd  Pulsl)oschleu- 
nigung,  die  bei  denen  mit  IkLsedowkWipfen  am  lel>- 
haftesten  war.  Doch  waren  die  Unterschiede  nicht 
cross.  Ein  Hund  starb  plützlich  am  11.  Tage  unter 
Ilcrzerwheiuungcn.  Sonst  waren  keine  klinisiben 
Vetänderungen  zu  beobachten,  so  dass  Pf.  keine 
iSHlgültigen  Schlfl.s8o  ziehen  möchte,  aber  weitere 
Versuche  für  auasichtvoll  hält. 

Kurt  Schnitze  (Exi)oriincntcllc  Unter- 
uu  himgen  üljer  d,as  Fiel)er  nach  Kropfo]ierationeu. 
Mittlieil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVII.  5. 
|i.  0.5.3.  1907)  hat  dou  unter  aseptischen  Cautelen 
gewonnenen  Saft  von  exstirpirton  gewöhnliclien 
Stniinou  und  Strumen  von  Ba.se<lowkranken  sich 
imd  anderen  Versuchj)ersoncn  sul)cutan  und  intm- 
venös  injicirt,  um  zu  entscheiden,  ob  das  nach 
Knipfo|ierationcn  auftrotondc  Fieber  durch  Resor- 
ption von  Kropfsaft  zu  Stande  kommt  uml  ob  bei 
Morbus  Bastslowii  der  Kropfsaft  toxisch  wirkt  und 
die  gelegentlichen  akuten  itostoiieiativen  Stüningen 
verursacht  Es  traten  nur  geringe  und  flüchtige 
Tcinjicratursteigerungen  auf,  nicht  der  typische 
Fieliervcrlauf  nach  Kropfoperationen  orler  Erschei- 
nungen, die  den  akuten  Ex.ac«rIjiitioneii  des  Morbus 
Kasodowii  entsi)rochen  liättcn.  Die  ol)en  ge.stelltcn 
Fragen  sind  daher  zu  venieinen. 

Rudolf  Polland  (Die  ätiologische  Rolle  des 
Vasomotoroncentrums  Ijei  Herzneurosen,  Morbus 
Basedowii  und  Angioneurason  dcrHimt  Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXVIU.  2.  1907)  hat  in  der  Qrazer 
dermatologischen  Klinik  folgenden  Fall  eines  l.öjälir. 
•Mädchens  beol)achtet 

Erkrankung  ira  Anschlüsse  an  psyuhi.sches  Trauma 
(•Stupruro)  mit  Schreckhaftigkeit,  Stimmiiiigschwankuiigen 
und  eigenartiger  Hautaffektiun : luifallwcise,  besonders 
W Erregungen  auftreb-nde  symmetrische  Flcekc  mit 
tiUmklrlbLldung  und  stellenweise  (iberfläcidichen  Nekrosen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  29.5.  Hft.  2. 


Später  Anfälle  von  Tachykardie  mit  Athenmoth,  Angst, 
Erbrechen,  Zittern,  Sinken  des  libitdruckiw  uml  vuriiber- 
g*‘hcndc  Herzerwcitcning.  Nach  öfterer  AV'ioilerhoUnig 
der  .Anfälle  blielsm  das  Zittern  und  di<?  erhöhte  I’uls- 
fr»iuenz  daiicnid  bestehen.  Keine  Struma. 

P.  vermuthet,  iLaas  die  Haulaffcktion  und  die 
Horzerscheimingen  ihre  geinein.same  Ursache  in 
einer  „funktionellen  lAsion  der.  va.somntorischcn 
Centren  in  der  Metlulla  oblongabi“  halren.  AVq^on 
des  Vorkommens  älinlichnr,  wenn  auch  nie  so  auf- 
fallender Hauferscheinungen  bei  der  Basedow’schen 
Krankheit  \ind  wegen  der  Bczichnngen  letzterer 
zur  iiaroxysmalcn  Tachykanlie  nimmt  er  au,  dass 
es  .sich  um  eine  der  Basodow’schcn  Krankheit 
ähnliche  Vorilndcrung,  vielleicht  sogar  um  einen 
atypischen  Fall  von  Ba.se<low’6cher  Ki-ankheit  luindle. 
Er  glaubt,  dass  Herznenrosen,  fgiroxysmale  Tachy- 
kanlie, Morlms  Ba-sedowdi,  Angioneurosen  der  Haut 
u.  Äoliiil.  zu8ammcngeh<"rigo  Erkrankungen  sind, 
deren  Ursache  eine  abnorm  gesteigerte  Errcglmr- 
keit  des  Vasomoton:‘n(entrum  in  der  .VIedulla  ol)- 
longata  ist. 

E.  Oierke  (Die  Persistenz  und  Hyiicrtrophio 
der  Thymusdrüse  bei  Basislow’scher  Krankheit. 
Münchn.  med.  W'chnsclir.  LIV.  IG.  1907)  txjrichtct 
über  2 Fälle  mit  Persistenz  der  Thymus.  Die  Zahl 
der  bisher  mitgctheilten  F'älle  beträgt  damit  uacdi 
O.  42. 

Die  eine  Kr.  starb  unter  ständiger  Steigerung  der 
Horzaktion,  während  die  Struma  znriii  kgegangcn  war, 
die  andere  einige  Stunden  nach  der  ü|)«rati(iii,  durch  diu 
die  Struma  bi»  auf  '/i  des  einen  Iap|H>ns  exstir|iirt  war. 
Diu  Thymus  zeigte  jedesmal  die  Struktur  der  nunnalcn 
kindlichen  Tbvnuis,  war  aber  in  landen  Fällen  lx.sleutcnd 
grösser,  als  sie  in  irgend  einem  Stadium  ihrer  normalen 
Entwickelung  ist,  so  dass  U.  ilyportrupliie  amiimnit. 

Angesichts  dos  migüiistigcii  Verlaufes  dichter 
Fälle  wirft  0.  ilie  Frage  auf,  ob  vielleicht  ein  Anta- 
gonisintLS  zwischen  Schilddrfise  uiiil  Thymus  Ite- 
stche  in  dem  Sinne,  dass  sitth  die  Funktionen  der 
liciden  Drüsen  comitcnsiren,  niid  d.as.s  liei  Wi'gfall 
der  Schilddrüse  (duixdi  Schwunil  «1er  Ojstration) 
eine  „thjunogene  Autointoxikation“  statlfindo,  die 
den  Tod  horlieifülirt.  Für  einen  solchen  Ztisammcn- 
luMig  spreche  auch  die  Erfidming  (Owen,  Miku- 
licz), dass  Thymusftttlenuig  in  umnehen  Fallen 
von  Ba-scdow’stther  Krankheit  günstig  wirkt. 

Zwei  weitere  F'älle  von  perai.stirondcr  Tliymiis 
theilt  Boit  (Uelter  die  Uom]dikation  dos  Morbus 
Bjxsedowii  diireh  StuliLs  lymplutticn.s.  F'rankf.  Zeif- 
schr.  f.  Palhol.  1.  1.  19ij7)  mit.  Auch  iliese  lioiden 
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Kranken  starlK?u  luild  naeli  der  in  Resektion  der 
Stnima  bestehenilen  0|x>ratinn.  Hei  iieiden  fand 
sich  nelion  lareneliymatiVsiT  Stniina,  iiersistirende 
Tliyiniis,  ScliwellnnR  der  Milz  und  mohi'  oder  weniger 
misgeprägte  Hy])eii)lasie  des  übrigen  lymiihadenoi- 
den  Oewelios. 

Dreimal  unter  8 Sektionen  von  Uasedow- 
Kranken  fand  auch  W.  0 i 1 m a n T li  o in  p s o n 
(A  elinical  study  of  eigthy  easiw  of  exoplithalmic 
goitro.  Amor.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXXD.  G.  D«-. 
190G)  [lersistirende  Thymus  mit  einem  Gewicht 
von  2 — G Unzen.  G.  weist  fenier  auf  akute,  fieber- 
hafte E.\acerliationen  hin,  die  in  den  Lehrbilehorn 
nicht  erwähnt  und  oft  tlticrschen  wünlon.  Unter 
seinem  auffallend  gros.s<>n  .Material  von  80  Fällen 
sah  er  2 1 mal  solche  fieberhafte  Zustände.  In 
2 Fällen  tx'stand  ein  Krankheitbild,  das  klinisch 
von  septischer  Endokarditis  nicht  zu  unterscheiden 
war.  Da  beide  Kranke  nach  Anwendung  vonSenun 
(Hogers- Hebe)  sehnell  graund  wunlen,  sicht  G. 
diraes  Krankheitbild  als  eine  Erscheinungsfonn  des 
-Morbus  Basixlowii  („Septic  type“)  an.  Den  Nutzen 
iler  Semmlichandlnng  hält  er  fflr  erwiesen.  Unter 
den  80  l’atienten  liesLmd  3mal  Diatictes  und  Imal 
luitte  der  Vater  des  Patienten  an  Diabetes  ge- 
litten. 

Caro  (Ein  Fall  von  malignem  Morbus  Haso- 
dowii  combinirt  mit  den  Symptomen  der  Pseiido- 
lenkämie  |Tod  durch  Intoxikation  unter  hyper- 
pyretisethen  Temiieraturcn  im  Anschlus.se  an  Siliild- 
drüsenri'scktion.  Abnonn  hoher  Jodgelialt  der 
Schilddrfise|.  ßcrl.  klin.  Wehnschr.  XLIV.  17. 
1007)  berichtet  (liier  Comiilikation  mit  Pseudo- 
Icukämie  und  meint,  der  „Status  iiseudoleucaemicus 
dürfte  eine  Folge  der  Intoxikation  sein,  welche  wir 
Morbus  Hasodowii  nennen“.  Indessen  sind  die 
Angalien  fllxir  den  Hlutbefimd  zu  siiärlich,  um  auch 
nur  eine  sichere  Diagnose  der  Hlutkrankhoit  zu- 
zulassen.  Der  .lodgehalt  der  resecirten  Schilddrüse 
iKdmg  10%.  Tempeintur  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration 48®.  10  ccm  des  Urins  vom  Todt'stage 

tödteten  ein  Metn-schweinchen  in  24  Stunden. 

Sir  Halliday  Croom  (Exophthalmic  goitre 
in  its  rel.ation  to  olistetrics  and  gynaecology . Edinb. 
mcsl.  .louni.  XXI.  .ü.  p.  393.  1 907)  theilt  seine  Er- 
fahmngen  üls^r  die  Beziehungen  der  Basislow’schen 
Krankheit  zu  Schwangei-schaft  und  Frauenkrank- 
heiten mit.  Er  hat  Basi'dow’sehe  Krankheit  liei 
Schwangeren  .sehr  selten,  in  derKrankenhau-spraxis 
unter  1.5000  Schwangeren  kein  Mal,  in  derPriv.at- 
praxis  im  Giuizen  nur  11  mal  gesehen.  Meist  ver- 
schlimmerte sich  die  Hasislow’sche  Krankheit  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  Ein  nm  htheiliger  Ein- 
fluss auf  den  Verlauf  der  Schwanger.scliaft  war 
ilngegi'ii  sowolü  in  seinen,  wie  in  den  Fällen  anderer 
Autoren  kaum  zu  bemerken,  wenn  auch  gelegent- 
lich Blutungen  und  Almrte  vorkamen.  Eheverbot 
und  t’onwptionverhindomng  sind  daher  liei  Ba.si-- 
dow'scher  Krankheit  nicht  indicirt,  elien  so  wenig 
künstliche  UnterbnYhung  der  Schwangei-schaft 


au8.ser  in  .sehr  vorgeschrittenen  Fällen.  Die  Com- 
bination  von  Ba-se<low’scher  Krankheit  mit  Gcnital- 
orkrankungen  ist  gleichfalls  selten,  nur  finden  sich 
oft  Menstruationstörungen,  die  in  frischen  Fällen 
in  Neigung  zu  MenoiThagien  siiäter  in  Amen- 
moixhöe  bestehen. 

.James  E w i n g (Exophthalmii-  goitre  from  tho 
standimint  of  sernm  therapy.  New  York  a.  Philail. 
me<l.  .Journ.  LXXXIV.  22.  23.  1900)  tietraihw 
in  einer  längeren  Arlicit  die  liisher  aufgestellti-n 
Theorien  Ober  die  Natur  der  Bascdow'schen  Krank- 
heit, die  pathologi.scho  Anatomie  und  die  physio- 
logische Chemie  der  Schilddrüse,  um  die  Oniiid- 
lagen  und  die  Grenzen  der  Serumthcra]>ie  fest- 
zustellen. Seine  eigenen  histologisedien  Unter- 
suchungen von  40  Hascdow-Stnimen  halion  ihm 
gezeigt,  dass  es  ein  für  die  Bascilow’ache  Krankheit 
charakteristisches  histologisches  Bild  giebt,  dasalicr 
je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  verschieden 
ist.  In  frischen  Stadien  finden  sich  Hy]ierämie. 
Colloidvennehriing  und  Zellenhyiieriilasie,  in 
späteren  in  der  Hauptsache  Vermindening  oder 
F’ehlen  dos  Colloids  und  stärkere  an  Neoplasmen- 
wachsthum erinnernde  Zellenhyporfilasie.  Ausser- 
dem giebt  es  aber  F'älle  mit  ganz  uncliarakteri.sti- 
schen  Befunden.  Einmal  die  frischen,  liei  denen 
nur  IIyi>erämie  gefunden  winl,  ferner  ganz  alte 
mit  Atrophie,  Arteriosklerose,  Hämorrhagien  mul 
Cysten.  Die  Colloidvcrmehrung  in  den  ersten 
Stadien  und  die  Zellenhyiier]ilasie  sieht  E.  als 
Zeichen  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der  Dr0.se  an. 
Das  F'ehlon  des  Colloid.s  unil  die  stärkere  Zellen- 
ueubildung  in  schweren  Fällen  wäre  durch  die 
Hyjiothese  zu  erklären,  d.ass  in  diesen  Fällen  eine 
schnelle  Ausfuhr  dos  Sekrote.s  in  den  Köriier  statt- 
findet. Auch  die  zur  Zeit  vorliegenden  physio- 
logi.sch-ehemi.schen  Ergebni.sse  stützen  die  Theorie 
der  Hy[X’raekretion.  Die  Sei  umtherapie  hat  danach 
2 Aiifgalien  zu  erfüllen:  1)  ein  antitoxisches  und 
2)  mit  Rücksicht  auf  die  nachgewiesem*  Zellen- 
hyiierplasie  ein  sjiecifisches  cytolytisches  Serum  zu 
finden,  üb  die  letztere  Aufgabe  zu  lösen  i.st,  ist 
zweifelhaft.  Der  Werth  der  Serumtherapic  über- 
haupt wird  eingeschiänkt  daihirch.  dass  es  mn-ti 
fraglich  ist,  ob  dieSi'hilddrflse  wirklich  das  prim-är 
erkrankte  Organ  ist,  dass  die  Rolle  des  Nerven- 
systems, der  Thymus,  der  Nelienscliilddrüsen  und 
der  Hy[K)physe  no<-h  nicht  genügend  erkannt  ist,  ilass 
sich  in  der  Schilddrüse  in  vorgeschrittenen  Fällen 
anatomi.sche  Yerändenmgen  bilden,  auf  die  ein 
Senim  keinen  Einfluss  lialion  kann,  ferner  diiirli 
die  anatomi.schen  Veränderungen  im  Nerven.system 
und  am  Herzen  und  t'omplikationen  mit  Psychosen. 
Epilepsie,  Dialietes  u.  s.  w.  Es  eignen  sich  al.so 
höchstens  frische  und  untumplieirte  Fälle  für  die 
Serum  beliandlung. 

Thomas  (Contribution  ii  la  mötliiation  thyrol- 
dienne.  Bull.  gCm.  de  Thor.  CLIII.  9.  1907)  liat 
das  nach  H a 1 1 i o n und  Carrion  in  Glycerin  exm- 
servirte  Blut  thyreoidektomirtor  Hammel  („henuUo- 
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tHhyroWine“)  bei  2 Basölow-Kranken  angewandt 
(2—3  Kaffeelöffel  täglich)  mul  innerhalb  mehrerer 
M'-nate  auffallende  Bos.serungon  beobachtet. 

Silber  mann  (Ein  Beitrag  zim  Behandlung 
des  Morbus  Ba.scilowii.  Deutsche  med.  IVchnschr. 
XX.Xill.  13.  1907)  Ijcrichtet  Ober  guten  Erfolg  des 
.Intith.vreiuilin - .Möbi  u 8 in  einem  Falle. 

Ebenso  L.  Römheld  (Mittheil.  aus  dem  Sana- 
torium SclJoss  Homegg  a.  N.  Corr.-Bl.  d.  Wilrttcmb. 
inU.  Undesver.  LXXVII.  14.  1907). 

Es  handelte  sich  um  einen  34jUhr.  Kroiifkrankcn.  Iwi 
Jera  sieh  typischer  MorbiLs  liasedowii  iiaidi  ca.  '/,jälir. 
i'.elrauch  \on  Judkaliuin  entwickelt  zu  halicn  .schien, 
»ahrend  sich  der  Balsumfang  vermindert  hatte. 

Anden'  Kranke  R.’s  verhielten  sich  dem  Senim 
gegenOljer  sehr  verschieden.  Xamentlich  findet  er, 
'lass  die  Kanlinal.syinptome;  Stnima,  Tachykanlio, 
E.viphtbalmiig  im  Allgemeinen  wenig  lieeinflus-st 
»cnlen.  .Auch  scheine  es  nach  Aussetzen  <les 
Mittels  leicht  zu  Hrickfällen  zu  kommen. 

Rattner  (Zur  Aetiologio  imd  s[iocifi8chen 
Tlicnijiie  dos  Morbus  Basetlowii  nach  |>rakti.scheu 
Ver-uchen  mit  AntithyrcKudin - M 0 bin«.  Neurrd. 
r«itr.-Bl.  XXVI.  ,ö.  1907)  hat  in  derMcndel’- 
sihen  Poliklinik  Itei  ü Kranken  das  Antithyreoidin 
je  2 — 3 Monate  Imig  ohne  deutlichen  objektiven 
Erfolg  angewandt.  Alle  Kranken  gala'n  aber  siil)- 
jcltiveB-’ssening  zu.  DaR.  aber  in  einem  weiteren 
Kalle  von  atisgesprochenerBasodow’sfdier  Krankheit 
inuerhalb  eines  halben  .lahres  auffallenden  Rfii  k- 
gang  aller  subjektiven  und  objektiven  Sym|itnme 
(aiu  h des  Exophthalmus  und  der  Struma)  ohne  jeile 
mcilikamentöso  Thera|ue,  im  Anschlüsse  an  freudige 
[sychische  Eiudrücke(Zustandeknmmen  eines  lang- 
•Tschnlen  Verlöbnisses)  beobachtet  hat,  so  zweifelt 
er.  dass  die  subjektive  Bes.senmg  seiner  Patienten 
als  sper'jfische  Wirkung  de«  Serum  aufzufasson  ist 
und  ist  geneigt,  die  günstigen  Resultate  der  meisten 
Aiit/jren  als  Folge  einer  „vorfllx;rgi‘henden  Suggestion 
ba  .Aerzten  und  Patienten“  anzusehon. 

Die  .Aiitointoxikationtlieorio  von  Möbius  und 
die  von  Mendel  n.  A,  vertretene  Amschanung, 
'lass  die  Mixlulla  oblongata  Sitz  der  Krankheit  sei, 
möchte  R dadurch  vereinigen,  dass  er  in  der  Ols 
l'flgata  einen  Isvciis  nnnoris  rcstitcntiac  für  das 
Ka!s:dow-Oift  annimmt 

Pelicr  die  Wirkling  der  Uijiiiijnatrahkn  äussert 
sii-h  R.  Freu  n d (Die  Röntgen  behänd  hing  der  Rase- 
dow  sehen  Krankheit  Münchn.  mwl.  Wchn.schr. 
UV.  17.  1907.)  Er  hat  f>  Kranke  jo  2 — 4mal 
10  Minuten  lang  mit  weicher  mler  rnittelwoicher 
Röhre  gewöhnlich  in  8 — lOtilgigeii  Intervallen  be- 
strahlt lind  immer  günstige  Wirkungen  beotiaehlot 
In  3 Fällen  .sclircibt  er  die  Heilung  mir  den 
Röntgcnstrahlon  zu , da  keine  andere  Basedow- 
Tlcrajue  zur  Aiiweiidung  kam. 

Arthur  Booth  (Somo  obsorvatioiis  on  the 
tn-atment  of  Graves'  dweaso.  New  York  iiied.  Hecsml 
L.\XI.  24.  1907)  tlieilt  die  BasiHlow-Kraiiken  auf 
Unmd  von  2.5  eigenen  Beoliachtungen  ihrer  Schwere 


nacli  in  3 0nipi>eii  ein.  In  den  leichten  Fällen 
helfen  meist  Ruhe,  Elcktriiatät  und  mcilikamentöse 
Behandlung,  ln  den  mittolschweien  empfiehlt  er 
0[X;ration,  und  zwar  Thyreoidektomie.  Sie  wunlo 
tiei  8 Kranken  ansgeführt.  6 wurden  geheilt,  einer 
geliessert,  erlitt  alter  einen  Rückfall,  einer  starb 
24  Stunden  naeth  der  Operation  an  den  Erscliei- 
mingen  akuter  Toxämie.  Im  Uebrigeii  verspricht 
sjehB.  viel  von  dem  „e.vtotoxischen  Serum  Rogers’ 
und  Bebe ’s“.  Er  hat  es  alier  selbst  nur  in  einem 
Falle  angewendet,  in  dem  es  versagte. 

Moritz  (Leipzig). 

243.  Migraineand  Hemianopsia;  byJohn 
Jenks  Tliomas.  (.loiim.  nf  nerv.  a.  ment.  Dis. 
XXXIV.  3.  p.  153,  1907.) 

Auf  Omnd  der  MitthcUiingen  aus  der  Literatur 
und  dreier  eigener  Fälle  kommt  Th.  zu  dom  Er- 
gcbiiiss,  dass  die  Fälle  von  Migräne  mit  dauernder 
Hemianoiwie,  cerebralen  Ulhnmugen  oder  Ajihasie 
zum  giössteii  Theilc  mir  symptomatische  llemi- 
cranien  sind,  und  auf  .Arterio.skleroso  der  Oehini- 
gefa.sse  Ixiruhen.  Der  Migräneanfall  kann  dann 
oinoTlironibose  oder  eine Hämorrhagie  hervornifon. 
Einige  wenige  Fälle  bleilton  alloniings  übrig,  in 
denen  keine  Oefä.ssverändeningen,  auch  keine  Herz- 
(nler  Nierenkranklieiten  o<ler  Lues  Vorlagen,  und  in 
denen  die  früher  voi-OljerKehendeHomianojisie  oiler 
Aphasie  gelegentlich  jiormanent  wurde. 

S.  Aiierhach  (Frankfurt  a.  M.). 

244.  Ophthalmoplegische  Migräne  und 
periodische  Oculomotoriuslähmung;  von  Dr. 

Padorstein  in  Berlin.  (Deiitscho  med.  Wchn- 
schr.  XXXIII.  19.  1907.) 

I’.  theilt  einen  wcitcn.'n  Fall  von  ophlhaliimplcgischcr 
Mighinc  mit.  Di«  I4jälir.  Kr.  litt  seif  fridicstiir  .lugend 
an  typischen  Migriinuanfallun.  lin  1 4. 1/'lioiisjahr gesellten 
sich  zu  den  Anfällen  Pais'sen  zuerst  einzelner  Aeste  des 
( Iciilüinoturias  s|»ater  des  ganzen  Nerven,  die  in  den  freien 
Zwischenzeiten  wiisler  zuriiekgingen.  .Anfälle  mit,  und 
solche  ohne  Betheiligung  des  Auges  wechselten  unregel- 
inässig  mit  eimmder  ah.  Es  licsiand  keine  iiereditäre  Be- 
lastung. Aiigesiehts  dieser  Ihsdiachlung  und  ähnlicher 
aus  der  Literatur  spricht  sich  P.  gegen  die  M ö Mus  ’si  he 
.Anschauung  au.s.  dass  |e'riiKlischc  Oculomntoriuslähimmg 
und  o|)htlialmopli'gische  Migräne  vorachiedenu  Krank- 
heiten seien.  Moritz  (Ltipzigl. 

245.  Die  Untersuchung  der  reflektori- 
schen vestibulären  und  optischen  Augen- 
bewegungen und  ihre  Bedeutung  für  die 
topische  Diagnostik  der  Augenmuskelläh- 
mungen; von  Dr.  R.  Bäräny.  (Mfinclui.  nu'ii. 
Wchii.schr.  LIV.  22  ii.  23.  1907.) 

Den  rfMihiitärcn  Ny.stagmus  nntorencht  B.  durch 
)tassive  Drehung  auf  dem  Drchstuhlo,  und  wenn 
diese  nicht  anwcndl*ar  ist,  dim'h  Aiis.spritzen  der 
Ohren  mit  kaltem  mler  hei sscmWas.scr.  Bei  Unter- 
brechung der  iia.s.siven  Drohung  tritt  horizontaler 
Nysfagmu.s  mu  h der  der  Drehung  entgegongesidzten 
Seite  ein,  bei  Aiisspritzcn  eines  Ohres  mit  kaltem 
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Wasser  Nystagmus , der  nach  der  nicht  aus- 
gesjiritztcn  Seite  gerichtet  ist.  Nystagmus  nach  oben 
erliillt  miui,  wenn  man  die  V ersucliiierson  mit  aul  eine 
Sclndter  geneigtem  Koid  jja-ssiv  nach  der  Seite  der 
Neigung  lOnuU  dreht  und  dann  anhält,  Nystagmus 
nach  unten  oft,  aber  nicht  in  allen  föllen,  wenn  bei 
aufre<;.hter  Kn]ifhaltung  ein  Ohr  mit  heissem  Wasser 
ausgespritzt  winl.  Der  opti.'xhi'  Nystagmus  wird 
dadurch  geprfift,  dass  eine  mit  sthwarzen  Streifen 
lieklebte  cylindrischc  Rolle  vor  den  Augen  gedreht 
wird.  Der  Nystagmus  erfolgt  in  der  Rklitung  der 
Diehung.  Der  vestibuläre  Ny.stagniu.s  liesteht  aus 
einer  schnellen  und  einer  langsamen  Bewegung. 
Die  langsame  Bewegung,  die  bei  horizontalem 
Nystagmus  nach  der  Seite  des  gereizten  latb^Tinths 
geht,  ist  nach  allgemeiner  Annahme  vestibulär  ho- 
dingt.  Sie  wird  reflektorisch  in  den  primären 
Augenmuskelkemen  ausgelöst  Die  Entstehung  der 
raschen  Bewegung  war  bisher  strittig.  Da.ss  sie 
•.«ntial  bedingt  ist  und  oberlialbder  primären  Augen- 
muskelkerne (Blickoentrum)  entsteht,  schliesst  B. 
diuaus,  dass  er  im  Tliieroxperiment  und  an  Men- 
schen in  der  Narkose  gefunden  liat,  dass  vor  dem 
Erlöschen  des  vestibulären  Reflexes  die  rasche 
Com|«)nente  des  Nystagiims  verschwindet  und 
an  deren  Stelle  Augenliewegungen  im  Sinne  der 
langsamen  Bewegung  des  Nystagmus  zu  Stande 
kommen,  ferner  aus  der  Beobacht\mg  eines  Falles 
von  völliger  dojipelseitiger  Blicklälunung  in  Folge 
eines  suiiratiueleären  llenles,  in  dem  einseitige 
Isibyrintlircizung  keinen  Nystagmus,  solidem  lang- 
sam eintretende  fV-viation  oonjugee  nach  der  ge- 
reizten Seite  liewirkte.  Daraus  ergiebt  sich  die 
Vcrwerthliarkeit  des  vestibulären  Reflexes  für  die 
topi.sche  Diagnostik.  B.  leitet  u.  A.  folgende  Sätze 
aus  seinen reljerlegungeii  ab:  „Eine Zerstöning  tler 
primären  Kerorcgion,la'z.dt>s  iieripheren  Nerven  hebt 
jede  Alt.  von  .äugonbewegung  im  Besuche  der  go- 
tioffenen  Muskeln  auf’*.  „Eine  doppelseitige  rnter- 
bi-cchung  derVestibularisfasern  vor  ilu’er  Endigung 
in  den  primären  Kernen  hobt  die  vostibuläi’en 
Augenliewegungen  vollständig  auf,  lässt  jedoch  die 
ojitischen  reflektorischen,  sowie  die  willkürlichen 
Augvnbewegungim  intakt.“  ,,Eine  doppelseitige 
linterbrechung  der  Bahn  zwischen  Blickcontnim 
und  primären  .Augenmuskelkernen,  liez.  eine  Zer- 
stöning  des  Blickcentmms  sellwt,  lässt  die  lang- 
■sauie  vestibuläre  Augenliewogung  ungi'sirirt,  elienso 
die  Dauerinnenation  der  Augenmuskeln  durch 
starke  vestibuläre  Reize,  hebt  jedoch  die  optischen 
reflektorischen,  sowie  die  willkürlichen  Augen- 
iK'wegungen  auf.“  „Eine  dopi*elseitige  Unter- 
brechung der  Willkürlmlm  für  dio  Augenbewegun- 
gen  oberhalb  des  Blickeentnim.s  hebt  dio  willkOr- 
liclion  Augenliewegungen  auf,  hisst  jwloch  den 
ve.stibulärcn  Nystagmus  und  lioi  orlialtencm  Be- 
wusstsein und  erhaltener  Besonnenheit  vennuthlich 
auch  den  oiitischen  Nystagmus  iiiLikt.“  ,.Ein- 
seitige  Unterbi-eidiung  der  Bahn  zwischen  Blick- 
centruni  und  primären  Augenmuskelkemen  Ixiwirkt 


BlickJähmung  für  willkürliche  Jlewegungen  naili 
der  kranken  Seite,  eventuell  mit  Deviation  der 
Augen  zur  gesunden  Seite.  Lässt  man  einen  vesti- 
bulären Reiz  wirken,  der  nonnaliter Nystagmus  zur 
kranken  Seite  machen  sollte,  so  zeigt  sich  eine 
Deviation  der  .Augen  nach  der  gesunden  Seite  uml 
es  tritt  entweiler  nur  sehr  schwacher  oder  kein 
Nystagmus  zur  kranken  Seite  auf.  Lässt  mau  einen 
vestibulären  Reiz  wirken,  der  Nystagmus  zur  ge- 
sunden Seite  macht,  so  können  während  der  Dauer 
des  Reizes  dio  Augen  willkürlich  nach  der  kranken 
Seite  bis  zur  extremen  Scitenwendung  gewendet 
wenlen , bez.  sie  worden  unwillkürlich  liei  An- 
schluss der  Willkflrbowegungen  nach  der  kranken 
Seite,  eventuell  bis  zur  maximalen  Seitenweuduiig 
gewendet.“  Moritz  (Ijeipzig). 

24C.  Sur  le  Syndrome  vestibuläre;  i«r 

F.  Raymond.  (Bull,  de  l’Acad.  de  Merl.  3.  S. 
L.X.XI.  13.  1907.) 

AVälirend  der  Menierc’sche  Symptomcnciun- 
plex  nac’h  R.  als  eine  Reizerscheimmg  des  Izibyrinths 
anznschen  ist,  liegt  dem  „Syndmme  vestibiilaire” 
ein  Funktionaiusfall  in  Folge  einer  Zerstömiig  de- 
Vestibularap|iiuates  durch  anatomische  PrcKiesi«' 
ütler  einer  lieitnngsunterbrcchung  dos  Nervus  vesli- 
bularis  zu  Grunde.  Die  klinischen  Ersclicinungen 
liostehen  in  Oleichgewiclitsbimngon , AVegfall  der 
bei  Drehungen  dos  Köqicrs  anftrotenden  -Angen- 
liowcgungen  und  dadurch  bedingtem  Gesicht- 
schwiiulcl.  In  der  Praxis  werden  sie  leicht  fllier- 
sohen  und  können  zuweilen , namentlich  liei  ein- 
seitiger IdSsion  nur  mit  Hülfe  des  zuerst  von  dem 
Physiologen  Mach  angewandten  Dreh.itnhl.s,  er- 
kannt werden.  Bei  einseitiger  Schädigung  winl 
jiassive  Drehung  auf  dem  Mach 'sehen  .Apjiarate 
niK'h  der  Seite  der  Erkrankung  liin  nicht  empfunden, 
es  fehlt  dalici  der  nm-maler  Weise  vorliamleno 
Nystagmus  mul,  wenn  die  Drehung  nach  der  ge- 
sunden Seite  plötzlich  unterbrochen  wird,  die  nor- 
maler Weise  anftiv-tende  Empfindung  einer  Drehung 
in  entgegengesetzter  Richtung.  Beim  Gehen  und 
Stehen  können  die  Gleiehgowiehtstörungen  aln'r 
durch  das  Muskolgefühl  fast  ganz  comjx-nsirt  wer- 
den. Besteht  das  Syniirom  dopjielseitig,  .so  wenlen 
jiassive  Drehungen  nach  keiner  Seite  hin  empfunden 
und  dio  Oleichgcwichtstöruugen  treten  auch  beim 
Gehen  und  Stehen  hervor.  R.  liat  das  Syndmm 
ein.seitig  lici  2 Kranken  nach  Schädelfraktur  und 
Meningitis  und  ilopjielseitig  in  einem  Falle  nach 
Meningitis  iHxiliuchtet.  Er  hält  die  Präfnng  der 
Ixibyrinlhfnnktion  für  elien  so  wichtig  und  mit 
Hülfe  des  Drehstuhls  übrigens  auch  für  etien  so 
leicht  wie  etwa  die  Prüfung  der  Pniiillenreaktion. 

•Moritz  (Ijcipzig). 

247.  The  cerebellar-vestibularsyndrome; 

liy  Isador  H.  Coriat.  (Ainer.  Jouni.  of  In.san. 
LXIII.  3.  p.  319.  1907.) 

C.  schildert  eine  Bcuhaclitiing  von  cerehcllar-vo-.ti- 
bulärem  Syiuptomunconiplex  bei  einem  42jahr.  Arbeiter, 
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«Kt  früher  eine  Otitis  niedia  in  Folge  eines  Polyi>en  duixh- 
gemacht  hatte,  liann  aller  kein  Zeichen  von  Eigriffonsein 
des  Proe.  mastoidoiis  darlsjt  und  nur  eine  geringe  Arterio- 
sklerose zeigte.  Es  liestanden  starke  .\taxio  von  aus- 
gespniehen  etirelwllarem  Cluirakter,  Nystagmus,  aller- 
dings auch  Fussclonu.s  links.  Bidd  traten  Verwirrtheit, 
li  a h i n s k i 's  Zeichen  link.s.  dänische  Zin  kungen  in  der 
linken  Gesichthälfle  hinzu.  Die  ivkltoti  ergab  einen 
grossen  sutsiunileu  Bluterguss  ülier  der  rechten  Orosshim- 
he'-.ispbäre,  der  diese  stark  aligeplattet  hatte ; ük-r  dem 
hinteren  Theil«  der  linken  llemisiihäro  lag  ein  Blutklumpen 
von  der  tirüs-se  eines  Bilbeniollai's.  .Sonst  nichts  von 
Ihdang,  namentlich  kein  Hydrocephalus , keinerlei  Er- 
krankung des  Kleinhirns  orlor  der  Ohlongata  oder  des 
inneren  Ohres.  Mikroskopisch  fand  man  Chromatolyse 
der  I langlienzelleu  des  rechten  I>ohus  fnintalis  und  para- 
contmlis  und  des  linken  Ixihus  panicentralis.  C.  meint, 
sein  Fall  zeige,  wie  weitverbreitet  die  centralen  Verbin- 
dungen des  X.  vestibuli  sein  müssen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

248.  Sopra  alcuni  sintomi  da  lesionedei 
tubercoli  quadrigemelli;  pel  Eduardo  Pog- 
gio,  Turin.  (Rif.  meil.  XXIII.  1.  p.  ö.  1907.) 

P.  lieobachteto  einen  Fall  von  Sarkom  der  Cor- 
}/t/ra  i/uadrifirmhia  von  Beginn  der  Erscheinungeii 
an  bis  zu  dem  nach  9 Monaten  eintretenden  Tode. 
Er  kommt  zu  der  Ansicht,  das.s  die  Centren  der 
Neigung  und  Elevation  der  Augen  in  unmittellraror 
Nachl«arschaft  der  Vierhflgel  liegen  mtiKsen,  dass 
fehlende  hilatende  Pupilleiireaktion  auf  Schädigung 
der  Vierhflgel  deute,  da-ss  alior  das  frflhzeitigo  Auf- 
treten der  mannigfachsten  Sehstßningeii  anderer 
Art  nicht  immer  auf  eine  I.Asioii  der  Vierhflgel 
ziirOckgefflhrt  wortlcn  mflasc.  Zum  grossen  Theil 
werden  diese  Erecheinmigon  auf  die  durch  den  lio- 
gleitenden  HydivK.’e|>halus  internus  verursachte  Ver- 
mehrung des  intiacraniellon  Dnickes  zu  schielrcn 
sein.  Dieser  vcnirsacht  wahrscheinlich  auch  den 
schwankenden  Gang,  indem  er  die  Centren  des 
körj-erlichcti  Oleichgewiehtas  durch  Compression 
in  ihrer  Funkbou  stört.  F'ischer- Defoy  (Kiel). 

249.  Sindrome  cerebellare  da  malaria; 

pel  Orazio  d’Allocco,  Fenno.  (Rif.  mod. 
XXIll.  1.  p.  11.  1907.) 

Es  winl  ein  Fall  von  Malaria  mit  ausgesnroehener 
Betheiligung  des  Kleinhirns  liesehriehcn.  Es  liestanden 
ein  p^wisser  llraii  von  .Stumpfsinn,  Störung  der  .Spraeh- 
artikulation  mit  Monotonie,  langsame,  tiefe  Sprache,  Seiten- 
lagiTung,  Ataxie,  akir  Erhaltung  des  .statischen,  Storung 
des  kinetischen  üleichgowichtes. 

Fiseher-Defoy  (Kiel). 

2.00.  Lieber  Kleinhirncysten;  von  Harry 
Scholz.  (.Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XVI.  4 u.  .5.  p.  745.  1900.) 

Sch.  tlioilt  4 Fälle  solcher  Cysten  mit;  in  allen 
wurde  die  Diagnose  mit  Hfllfo  der  Hini[mnktiou 
nach  Neisser  und  Po  Hack  gestellt.  Auf  Grund 
von  angestellten  Versuchen  kommt  er  zu  dem 
Sr  hlusse.  dass  man  auch  hei  Kleinliirnpimktionoii, 
wenn  man  vorsichtig  verfährt  und  die  Nadel  nicht 
weiter  als  höchstens  5 cm  eiuföhrt,  Sohatlcn  nicht 
anrichten  kaiui.  Kaupe(Boun). 


251.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Myo- 
tonia  congenita,  sogenannten  Thomsen’- 
schen  Krankheit;  von  Dr.  te  Kamp  in  Ikul 
Salz.schlirf.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXllI. 
25.  1907.) 

Jlitthcihmg  dos  Stammtiaumcs  zweier  mit  Thom- 
sen'schor  Krankheit  belasteter  Familien,  von  denen 
2 Glieiier  einander  hoiratliotcn.  Die  Krankheit 
winl  sowohl  von  Söhnen  wie  Töchtern  vererbt. 
Die  Vererbung  dnndi  Töchter  ist  alier  dauernder. 

Moritz  (I/iipzig). 

252.  Lieber  Myasthenia  gravis ; von  Pref. 
A.  Borghorini  in  Padua.  (Neurol.  Centr.-Bl. 
XXVI.  10.  1907.) 

B.  hat  cxcidirtc  Muskclstflcke  von  3 Kranken 
mit  Mviisthenia  gravis  untersucht  und  ausser  Ver- 
dickung einzelner  Fa.sorn  und  Kenivomiehning 
F'asern  mit  sogenannter  (dasmoidalor  Entartung 
gefunden.  Sie  enthielten  im  Inneren  zahlreiche, 
manchmal  in  Thoilung  befindliche,  chromatinroichc 
Kerne,  die  aus  den  Sarkolemmkemen  entstanden  zu 
sein  .schienen  und  in  deren  Umgebung  das  Myoplasina 
seine  Differonzining  verloren  hatte.  B.  empfiehlt 
fflr  diese  Untersnehnngen  die  schon  frflher  von  ihm 
angewandte  Vorbehandlung  der  Muskclstflcke  dureh 
1 — 2tägigcs  Einlegen  in  die  Muskelmasse  eines 
frisch  gotödteten  Versuchthieres.  Da  der  gleiche 
histologische  Befund  auch  liei  progressiver  Muskel- 
dj^strojihie  erhoben  worden  ist  imd  eine  Combi- 
nation  dieser  mit  Myasthenie  mehrfach  von  Anderen 
und  auch  von  B.  In  einem  seiner  3 Fälle  beobachtet 
wmxle,  nimmt  B.  eine  gewisse  Verwandtschaft 
zwischen  beiden  Krankheiten  an.  Er  hat  ferner 
gefmidcn,  dass  die  Muskeln  liei  Myasthenia  gravis 
auch  auf  den  galvanischen  Strom  mit  Erschöiifung 
rcagiren,  dass  aber  die  Erregbarkeit  Ijci  Umkehrung 
des  Stromes  trotz  gloichbloibcndor  Stroni.stäi-ko 
wioderkehrt.  Die  myasthoni.sche  Reaktion  sowohl, 
wie  die  myotoiii.sche  und  die  Entartnngsreaktion 
führt  B.  auf  die  Wirkung  chomiselier  Sulistanzcn 
zurflek.  Den  von  Kalischcr  angenommenen 
Zusammenhang  der  Jfyasthenio  mit  PolioencephaJo- 
myelitis  tiestreitot  B.,  obgleich  auch  er  einen  Fall 
von  akuter  I’oliocnoephalomyelitis  beolmchtet  luit, 
in  dem  der  Kranke  die  Erscheinung  der  raschen 
Erechüpfbarkoit  der  .Muskelkraft  Itot. 

Moritz  (Leipzig). 

253.  Zur  Pathologie  der  Myasthenia  gravis 
(Myositis  degenerativa  discontinuata);  von 

Dr.  0.  Marburg.  (Ztschr.  f.lloilkde.  XXVIII.  4. 
1907.) 

M.  hat  Muskefsttlckclien , die  2 an  schwerer 
Myasthenie  leidenden  Kranken  aus  Muskeln  mit 
deutlicher  myasthenischer  Reaktion  exeidirt  waren, 
untersucht.  Er  fand  die  zuerst  von  Weigert 
gesehenen  Infiltrate  und  aussenlem  Ijei  Untor- 
suchnng  nach  M a re  h i stellenwei.se  in  den  Mnskel- 
faseni  fettige  Degeneration,  wie  sie  liei  faliischcr 
Zungcuatixiphie,  bei  Amyotroiiliicn  und  bei  iiifck- 
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tiösen  mul  toxischen  Pnxressen  beschrielien  woiilen 
ist.  Kr  sieht  deshalb  die  Myasthenie  .ils  eine 
de^^norative  Myositis  auf  Grundlap3  einer  infek- 
tifisen  oder  walirscheiidicher  toxisethen  Allgomein- 
orkrankung  an.  Die  Infiltrate,  die  Weigert  als 
Tiimorineta.stiisen,  Hiizzard  als  Lymphorrhagien 
anfgefasst  hat,  deutet  If.  mit  Kflcksicht  auf  das 
Vorkommen  von  Kcrntheilungon  und  Kernen,  die 
unzweifelhafte  Uelieigange  zu  Sarkoleinmkernen 
zeigten,  als  naktive  Wucherungen. 

Moritz  (Ix'ipzig). 

254.  Myasthenia  gravis  pseudo-paraly- 
tica;  von  A.  E.  Sitten.  (Berl.  klin.  IVchnsohr. 
XLIII.  53.  1906.) 

S.  Iiericlilet,  das.s  ein  früher  von  Pel  beschriubeiier 
Kr.  unter  Zeichen  srhworer  Dys|>ni)e  zu  Grunde  gegangen 
sei.  Ris  Srilüm  wurde  36  Stunden  nach  dom  Tod«  gt^- 
mai'ht.  Es  huidun  suih  nur  geringe  Veränderungen,  näm- 
lich: kleine  fri.sche  Blutergus.se  in  llirarinde,  Uinge  und 
Ia;lr«r;  mit  ilämatiii  gefärbte  Schollen  in  den  porivasku- 
läam  I.ymphräumen  im  Pons;  .knhäufungun  von  I.euko- 
cyten  in  der  lajbi'r;  geringo  Milzvergrösserung  mit  s|iür- 
lichen  Follikeln ; Vorgrösserung  der  Nieren ; Colloidstrnma 
und  Vermehrung  der  lanikocyteuzahl  im  Blute.  Es  fanden 
sii'li  ats-r  keine  byinphome  in  den  Muskeln  und  keine 
|x>rsistente  Thymus. 

S.  licmorkt,  das.s  schon  in  9 F’ällen  da.s  lymplia- 
tischu  System  verändert  gefunden  wurilo.  Er 
meint,  dass,  wenn  man  dem  V'crluüton  zwisi-hen 
der  .Myasthenia  gravis  irsetidoijaralytica  und  dem 
lymphatischoti  System  weiter  nachforschon  will, 
bei  der  Sektion  alle  Köriterorgano  auf  das  Gonanestc 
m.akro-  und  mikroskopisch  ittitersncht  wertlcn 
müssen.  S.  A nerbach  (Frankfurt  a.  .M.). 

255.  Deux  cas  de  myasth^nie  bulbo- 
spinale;  imr  Kay mond  et  Kejonno.  (Hevuo 
neiirol.  XIV.  1.5.  p.  709.  1906.) 

Ati  den  b-iden  von  R.  und  K.  lieschrielienen 
Fällen  ist  folgendes  bemerkonsworth ; Hei  der  1.  Pat. 
Ix-stand  eine  lAlimung  der  Stimmljänder,  nament- 
lich des  linken,  die  auch  laryngoskopisch  nachweis- 
bar war.  Dieses  Symptom  ist  l»ei  der  Myasthenie 
zit'inlieh  selten.  Ferner  war  liei  dem  2.  Pat.  nach 
einer  vorültergehenden  erheblichen  Verschlimme- 
rung eine  einer  Ileiltitig  naliekommondo  Besserung 
eingetreten.  Bei  diesem  Patienten  war  die  Krank- 
heit im  Anschlüsse  ati  eitlen  2.  .Itifall  von  Oonor- 
rhßo  anfgetreten.  Ob,  wie  in  einem  neuen  Falle 
von  fjevi,  unter  dom  Einflüsse  der  Ermüdung, 
eine  Dilatation  des  Herzens  vorhandeti  w iir,  konnten 
R.  ti.  L.  wegen  tingenügenden  Instrumetilariutn 
nicht  feststellen.  Alicr  auffallend  waren  in  «irdio- 
vaskulärer  Beziehung  lici  lieiden  Pat.  eine  Ixdrächt- 
liuhc  Braitykanlie  und  ein  sehr  niedriger  BluUlruck. 
M'eiin  dieses  Phänomen  häufiger  gefunden  würde, 
so  wünlen  R.  n.  L.  hierin  Beziehungen  zu  X’ebon- 
niorenaffoktionen  vermuthen.  Sie  neigen  über- 
haupt zti  der  .\nnahme,  ihucs  in  Folge  von  l'elier- 
anstrengung  und  Infektion  imKürper,  sei  es  direkt, 
bei  es  iutcrme^liäi-,  ilie  innere  Sekix'tioii  einer  Drüse 


gestört  und  so  ein  Gift  erzetigt  wird,  das  auf  da* 
Nervensystem  wirkt.  Es  sei  ülierliaupt  an  der 
Zeit,  die  Pathugenc'so  der  Myasthenie  mehr  ex- 
|M?rimontcll-physiolngiBch  und  dicinisch  in  .4ngriff 
zu  nehmen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  bei  den 
lieiden  Kranken  eine  Vennindening  der  rothen 
Bliitkörixirchen  und  eine  solche  der  jiolynucleärvt) 
Leukoeyten,  wälirend  die  relativ  venneludeu  mono- 
nucleären  Entartung  zeigten.  R.  u.  L.  sind  weil 
davon  entfernt , zu  behaupten , dass  diese  Blut- 
verändorungen  die  myasthenischen  Symfitomo  er- 
zeugt hätten  ; sie  beweisen  nur,  dass  auch  ander 
Organsysteme  bei  dieser  Nervenkrankheit  bedcti- 
tende  Alterationen  erleiden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a M.). 

256.  Experimenteller  Beitrag  zurWasser- 
mann’schen  Serodiagnostik  bei  Lues;  von 

Albert  Schütze.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XU V. 

5.  1907.) 

Nach  dom  Vorgänge  von  Wassermann  und 
Plaut  untensuchte  Sch.  die  Cerobix)spinalflü.ssig- 
keit  von  1 2 Tabikern  auf  das  Vorhandensein  syphi- 
litischer Antistoffe.  In  H von  iliesen  12  Fällen  lic- 
stand  alte  oder  auch  (in  1 Falle)  frische  Lues.  In 
diesen  8 Fällen  wurden,  einwandfrei  syphilitLsclie 
Antistoffe  nachgewiesen,  während  in  den  übrigen 
4 F'ällen  eine  vollständige  UTsiing  der  rothen  Blut- 
köriierchen  erfolgte.  Kaupe  (Bonn). 

257.  Das  Causalverhältniss  zwischen 
Syphilis  und  progressivem  Nervenschwund; 

von  Dr.  M.  Löwen thal  in  Lixerpool.  (Neitnd. 
Centr.-Bl.  XXVI.  10.  1907.) 

U nimmt  an,  dass  ein  Theil  der  diphtherischen 
IJihmungen  nicht  von  dom  Diphthoriegifle  seibt. 
sondern  von  den  im  Körper  gebildeten  Schutz-stoffen 
horvoigerufen  wird,  weil  die  UUiinungen  zuweilen 
erst  lange  nach  dem. Ablaufeder Diphthoriesich ent- 
wickeln und  die  Schwere  dcrläthmung  nicht  immer 
tlorSehwerederDiiihtlierie  entspricht.  DcnscltienZu- 
sammonliang  verniuthet  er  zwischen  Syphilis  einer- 
seits und  Talx-s  und  pnigrossivor  Paralyse  anderer- 
seits. Er  glaubt,  dass  dun-h  diese  .Auffassung  viele 
Thatsachen,  die  der  Syphilisätiologio  zu  widerspre- 
chen scheinen,  erklärt  wenlon,  so  die  Pnigressivibät. 
tlie  ünheilliarkeit  durch  antiluetische  Kuren,  die 
Seltenheit  gleichzeitiger  luetischer  Symptome,  tlie 
langen  Zeitriiume  zwischen  luetischer  Infektion  und 
Erkrankung  an  Tabes,  liez.  Paralyse,  das  Auftreten 
schwerer  Talies  oder  PiuxUyse  nach  leichter  Sy  |«hilis. 
Für  seine  .Ansicht  führt L.  ferner  die  von  Krafft- 
Bbing  nachgewiesene  Immunität  der  Paralytiker 
gegen  Syphilis  au  uud  vor  Allem  die  neuerdings 
festgestellte  relative  Seltenheit  der  Paralyse  in 
manchen  Ländern  mit  ausgebroileter  und  scitwercr 
Luosmorbiilität,  z.  B.  in  Bosnien,  wo  die  Lues  x'cr- 
muthlieh  neueren  Datums  und  ilio  Immunität  der 
Bevölkerung  daher  noch  gering  ist. 

Moritz  (Leipzig). 

dl 


VT.  Innnre  Mwlicin. 


175 


VI.  Innere  Medicin. 


25S.  Lieber  Influenza;  von  Dr.  Voigt  in 
"•■ynhanson.  (Vgl.  Jahibb.  CCl.XXXV.  p.  113.) 

1)  TItr  e}rüiemwlü^  of  i»lhteuxa;  by  II.  Franklin 
l’ar^nn».  (lirit.  nu?d.  .loum.  May  0.  UMXi.) 

'2)  Sttte-H  vf  an  epii/rmie  of  influtnxn  ooruring  in  Ute 
MitHeihiatt  and  Prebles  Attylam;  by  .1.  P.  Sturrock. 
(Ilrit.  Jnum.  Nov.  4.  lUOT».) 

3)  Introtinetiim  to  a disruHsion  on  influenxa  nt  Ute 
UuoltrioH  Soeielg ; by  T.  Clitford  All  butt.  (Brit. 
mid.  Juum.  May  (i.  IUt)5.) 

4)  liemarks  on  Ute  rtinieat  and  Itaeferivlogieal aejteets 
of  ml  epidemie  sinttdatintj  influeina ; l»y  K.  Dünn 
awl  M.  II.  tiordnn.  (Brit.  ined.  .lonm.  .4iig.  2ti.  UtOb.) 

.0)  IjO  grippe  infantile;  par  Io  Br.  .1.  I.an monier. 
(Ball.  p'U.  dr  Thor.  Avril  15.  1905.) 

ti)  llriiipes  ü funtie  meningee;  par  Io  Dr.  Bigal. 
iLyon  in«l.  Jan.  18.  1903.) 

7)  Sur  qtteitptee  painis  partienliertt  de  Vretdittion  de 
la  tjrippr  epitleittitpie ; par  Paul  Lo  {iondro.  (tiaa. 
li«  lldp.  S.-pt  26.  19ttr>.) 

St  Im  /teere  ganglionnaire  ei  la  gripjte  d ftritte 
gaugtiimnaire ; par  Io  Dr.  .\Ibort  Deluonrt,  (Prosst» 
ard.  B.'l^'o  Mars  19.  1905.) 

9)  Zur  Diagnose  der  In/Utenxa  und  xttr  PnUiagenese 
ihrer  Symptome ; von  Koppen.  (Doutsclie  imsl. 
Wihn^  hr.  XXXI.  31.  1905.) 

10)  IHe  Anxeigep/tiebt  hei  In/Inenxa;  von  Dr.  L. 
Trieky.  (Wien.  klln.  Wohnachr.  XVII.  4.  1904.) 

Man  ninimt  allgemein  an,  dass  der  Pfeiffer’- 
s he  Bacillus  der  Errogor  der  Influenza  ist,  sei  o«, 
laifc  er  allein  oder  mit  anderen  Mikrolien,  wie 
l‘inaiino<VK*ms,  Streptoraxtons  n.  s.  w.  zusammen 
«irkt.  Etien.so  gUnbt  man  allgemein,  da.ss  dioAna- 
l/o  itmig  der  Influenza  durcdi  porsönlkdie  Infektion 
•tattfindot,  und  ferner,  das.s  die  jtersönlielie  Prii- 
di.s|v«ition  zu  der  Krankheit  eine  allgemeine  ist. 
Zar  Erkläning  des  epidemischen  Auftretens  der 
Influenza  genOgt  alier  nach  Parsons  (1)  nicht dio 
1-rsönliehe  Infektion.  Es  mflssen  noch  andere  Um- 
>tin(le  vorhamlen  «ein,  die  die  e]iidemis<die  Ent- 
»ii  kohing  erklären,  ln  dieser  Hinsicht  kt'tnnen  wir 
loid.T  die  Frage,  was  wirtl  aus  der  Inflnenza-Aii- 
sucknng  in  den  Pausen  zwischen  den  E|iidemien, 
iii'-ht  Icantworten.  Der  Ausbruch  der  Influenza 
kann  weder  einer  liosonderen  Jalireszoit,  noch  einer 
lesonderen  Art  des  Wetters  zngeschoben  wenien; 
'lo  h steht  naih  den  ge.sammelten  statistischen  Daten 
fest,  dass  tliejenigen  Epiileraien  iler  Influenza  am 
»kwersten  sind,  die  zu  einer  Zeit  anftreten,  in  der 
die  Toin[ieratur  unterhalb  der  Dnrchschnitttemite- 
ratur  der  Jahrf'szeit  bleibt,  Todesfälle  dtiridi  In- 
fluenza kommen  namentlich  häufig  vor,  wenn  es 
sich  um  ältere,  ännere,  unter  scldechten  Verhält- 
ni.sjon  lebende  Leute  liandelt 

.\n  Influenza  erkrankten  nach  Sturrock  (2)  wüh- 
msi  ib.r  in  dem  im  Titel  genannten  Knmkonhmise  aufge- 
‘retenen  Epidemie  von  170  weiblichen  Kranken  60,  von 
26»Hil4ichon  Angestollton  18,  von  168 kranken  Männom9, 
'"0  19  Angestellten  2.  Eingcsi  hioppt  wurde  dio  Krank- 
heit durch  eine  Wärterin,  die  unmittelbar  nach  ihrer  Küek- 
k-Ar  aus  den  Ferien  die  ersten  Symptome  der  Influenza 
reiste;  wenige  Togo  darauf  erkrankten  3 derselben  K ranken- 
tWiniong  angeliörige  Wärterinnen.  Danach  trat  dio 


Krankheit  gleichzeitig  in  2 ausointuidorliegonden  Fraiion- 
nhtlieilungen  auf  und  verhroitoto  sieh  allmiihlieh  durch 
eine  Beihe  anderer  Frauen.siile.  Erst  16  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  I . Kraiikln'itfalles  s|>rang  die  Krankheit  auf 
die  durch  Küche  und  Ess-said  von  der  Franenabtheilung 
getrennte  Miinnerahlheilung  über.  Die  Ihdiundlimg  !«•- 
.stand  anfänglich  in  Bottndie,  Milchdiät,  Abführmitteln, 
einer  Mixtur  von  Pulv.  i|«ieac.  mit  Natr.  s.ulicylic.  und 
Phenacetin,  Uii  den  letzten  36  Kranken  in  Vcnihreieliung 
von  kleinen  Dosen  von  Acid.  carbol.  Iir|u..  die  bis  zum  .\b- 
falle  der  Toniperatur,  unter  Umständen  mehrstündlich 
wiederholt,  von  St.  als  IsSionders  heilsam  gepriesen  wer- 
den. Todi'sfülle  kanii-n  in  t"'»  aller  Fälle  vor.  ,St.  führt 
als  Iswonders  iK'achtenswerthe  Ihinlrte  in  seiner  Epidemie 
au ; 1)  die  in  einer  gewis,sen  Reihenfolge  vor  sich  gehende 
Ausbreitung  der  Influenza  von  Abtheil  zu  Abtheil  trotz 
der  Thatsaj-he.  dass  alle  Krimken  des  Hausr's  täglich  in 
Beriilirung  kamen,  und  dass  auf  der  Fraueuseite  Knuikc 
von  verseliii'denen  .Abtheilen  in  demselben  Sehlafrauine 
Stute  an  Stute  lagen ; 2)  dass,  oligleieh  d.as  Warte|s'isonal 
u.  s.  w.  vor  den  Knuiken  ci’griffeii  wunle,  die  Krankheit 
sich  in  der  oIkui  beschriebenen  AA'eise  verluvitete ; 3)  die 
grosse  .Anzuihl  der  von  der  Influenza  ergriffenen  Frauen, 
und  die  Thatsaehe,  dass  die  Knmkheit  fast  aussehliesslich 
unter  den  starken  und  arls’itenden  Kranken  grassirte; 

4)  die  guhm  Erfolge  der  Behandlung  mit  Carltolsäure ; 

5)  die  septi.sehe  Xatur  derComplikationen  (es  traten  unter 
Anderem  8 eiterige  Ohrenentzündungen  auf)  und  die  ge- 
ringe Anzalil  der  Todesfälle. 

A 1 1 b u 1 1 (3)  macht  einige  kurze  Hcmerkiingen 
flljer  die  (ieachichte  der  Influenza,  ln>spritdit  den 
eontagiösen  Clmrakter  und  sagt,  dass  sie  nur  in  den 
nicht  seltenen  Fällen  infektiös  sei , in  denen  d.us 
Res]iiratiiinsystem  ergriffen  ist.  In  Bezug  auf  ihre 
(lathologische  Anatomie  ist  er  der  An.sicht,  tlass  es 
sich  um  eincEntzilndung  von  erisyisdatösem  Ty|uis 
liandele.  Itet  reffe  sie  die  Lunge,  so  finde  man  am 
häufigsten  lobuläre  Pneumonien  ; gelegentlich  ent- 
stehe auch  Oavemenbihlung  wie  liei  tler  Phthise. 
Das  Herz  erkranke  oft  in  weit  gefährlicherer  Weise, 
als  hei  vielen  anilereu  Infektionkrankheiten.  Es 
scheine,  dass  seine  nervösen  Elomente  stärker  an- 
fpigriffen  wflnlcn,  als  seine  muskulären  Tk^stand- 
theilo.  IK'r  Urin  sei  anfangs  imfb'gen.satze  zu  dem 
liei  anderen  fielierhaften  Krankheiten  gefundenen 
nicht  wneentrirt,  sondern  blass.  Das.sdielnfluenz.i 
in  vielen  Fällen  ihr  Opfer  mit  äusserster  Schnellig- 
keit ergreift,  ist  bekannt,  elienso,  dass  die  üenesnng. 
die  gewöhnlich  nur  langsam  fort-schreitet,  in  man- 
chen Fällen  ülicrraschend  sr'hnell  erfolgt.  Unter 
den  Nachkran kheiton  beoKachtet  man,  abgesehen 
von  der  fast  immer  vorhandenen  schweren  Pro- 
stration, in  selteneren  Fällen  neuriti.scho  und  («ira- 
lyti.sche  .Anfälle,  Thromlwsen,  Angina ]joctoris,  Dys- 
peiisien,  übermä-ssige  iiaroxysmusartige  Si’hweissi*. 
In  Bezug  auf  die  Ihdiandlung  empfiehlt  A.  von 
vornherein  dauernde  Bettruhe  und  leichte  .stiekslnff- 
arme,  alkoholfreie  Diät. 

Die  Abliandlniig  von  Dünn  und  Oordon  (4) 
liesehäftigt  sich  mit  einer  vor  2 J.  in  llertfonlshire 
lieoKachteten  Krankheit,  die  in  opidemi-scher  Form 
auftretend  theils  mit  der  Influenz.a.  Iheils  mit  dem 
Scliarlachfielier,  theils  mit  der  epidemischen  (.'erebii)- 
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•spiiialmeiiingitis  grosse  Aehiiliclüioit  )iatfe.  Die 
SympUinie,  die  (Lazu  filhrtiiii,  die  Krankheit  als  In- 
fliienzaaufzufassen,  waren  diejenigen,  die  inan  in  den 
milden  imien  von  Influenza  zu  finden  pflegt.  Gegen 
Influenza  sprach  jedmh  unter  Anderem,  dass  die 
Erkrankung  lici  Erwaeh.senen  in  milder,  Viei  Kindern 
jeil(K'h  in  heftiger  Form  auftrat,  dass  in  einer  gro.ssen 
Anzahl  von  Fällen  Hautkrankheiten  mit  folgender 
Ne]ihritis,  auch  ecrebrosi>inale  Symptome,  Nacken- 
steifigkeit 11. 8.  w.  vorhanden  waren,  und  vor  Allem, 
das.s  l>ei  keinem  der  untcrsuehlen  Kranken  der 
Pfeiffer  'sehe  üai  illns  gfduuden  wimle.  Dagegen 
zeigten  sieh  hier  wiein  anderen  Fällender  Epidemie 
im  Nasen-  und  Kaehenschleime  3 verschiedene  Arten 
G ram- negativer  Kokken  in  gnwser  Anzalil.  O. 
gielit  am  Schlüsse  der  Abhandlung,  nachdem  er  seine 
versehiedenen  rntersuehungen  dieser  Kokken  ge- 
nauer besehrielien  liat,  eine  Heihe  von  Merkmalen  an, 
durch  die  sieh  verschiedene  G ram  - negative  Kokken 
iH'stiinmen  unil  von  einander  unterscheiden  lassen. 

Im  Kindesalter  pflegt  sich  na«  h Laumonier(.')) 
die  Gripi>e  20  oder  weniger  Stunden  vor  dom  Er- 
scheinen der  ersten  Symptome  diiivh  Ajiixititlosig- 
keit,  ITelielliefinden,  vor  Allem  alier  durch  eine  deut- 
liche und  starke  Abnahme  des  Kör[iergewichtes 
anzuzeigen.  Die  fast  immer  heftige  Inv.asion  ist 
w<>sentiii'h  charakterisirt  durch  eine  starke  Hinfällig- 
keit. die  nelion  etwas  Fielier,  namentlich  liei  Säug- 
lingen das  einzige  Symptom  zu  sein  pflegt.  Unter 
den  ncn'ösi'n  Symptomen  finden  sich  ausser  Hin- 
fälligkeit unil  Somnolenz  allgemein  hemmzichende 
<«ler  lokalisirte  Si  hinerzon,  vor  Allem  vcrschiedeno 
Neuralgien,  die  wie  die  nicht  seltan  vorkommende 
Neiiralgia  fronhdis  das  Kind  zum  Schreien  veran- 
lassen, als  litte  es  an  Meningitis  oder  .sonstwie  an 
einer  Entzündung.  -\ls  gastrointestinale  .Symptome 
iKsibaehtct  man  vollkommene  Anorexie,  mehr  ixler 
wenigi’r  heftiges  Erbrechen,  Stuhlverstoiifung; 
seiUms  der  Ke,s|>irationoi'gane  als  lUliifiges,  nicht 
l on-sbuitcs  Symptom,  Coryza,  Entzündung  der  .Man- 
deln und  des  Schlundes.  l).as  Fielier,  dem  zuweilen 
sUrkes,  zuweilen  kaum  bemerkljares  Frösteln  vor- 
hergeht, Imt  keinen  Ijesonderen  Charakter.  Die 
Häufigkeit  des  I’iilses  ist  gross  und  nicht  immer 
prajsii-tional  dem  Fielsir.  Unter  den  versehiedenen, 
iin  Verlaufe  der  Erkrankung  anftretenden  Haut- 
aussehlägen  ist  das  isipulös«''  Erythem  am  seltensten. 
Die  mikroskopLseho  Untersuchung  des  Blutes  er- 
giebt,  dass  das  Blut  der  grippekranken  Kinder  sieh 
auszeii  hnet  dimdi  die  „Umkehnmg  iler  normalen 
leiikfs'ythären  Formel“.  Els-nso  finden  .sieh  in 
Menge  und  Be.sehaffenheit  dos  Urins  verseluodonc 
i'harakteristisehe  Veränderungen.  Wie  liei  allen 
Infektionkrankheiten,  so  hängt  auch  liei  der  infan- 
tilen Gripjpe  das  Ergiiffenwerden  haupt.sächlieh  ab 
von  der  Lelieukraft  des  Kindes.  Die  Prognose  ist 
lioi  W'eitem  günstiger,  als  die  der  Grippe  Erwach- 
sener. Die  Ibiujitgefahr  liegt  in  der  naeh  Ablauf 
diTKrankheit  zurück bleilienden  und  zu  oft  schweren 
Folgekrankheiten  disjionin'nden  allgemeinen  Körper- 


Schwäche.  Deshalb  ist  vor  Allem  für  eine  richtip' 
hygioinische  und  diätetische  Behandlung  wäho’isi 
und  noch  lange  Zeit  mach  der  Influenza  Sorge  zu 
tragen. 

Del  Court  (8)  lierichtet  kurz  filier  7 von 
ihm  beolachtcte  Fälle  zum  Bewei.se  dafür,  ite 
liei  Kindern  eine  Form  von  Grippe  vorkommt,  lUo 
von  gastro-intostinalen  Symiitomen  und  einer  An- 
schwellung der  hinter  dem  Stenioclcidomastoidciis 
gelogenen  Drilsen  begleitet  ist.  Diese  ganglionän 
Anschwellung,  sagt  er,  der  Verlauf  der  Krankhrit, 
die  möglichen  Cnmplikationen  sind  durchaus  ver- 
gleichliar  der  Affektion,  die  man  in  Frankreich  als 
Fievre  ganglionnaire,  in  Deutschland  als  Drilsen- 
fieU'r  kennt  und  lieschrieben  hat. 

Die  meningoalo  Form  der  Grippe  zeichnet  sieh 
nach  Uigal  (6)  dadundi  aus,  dass  die  Erkrankung 
plötzlich  und  zugleich  in  äiis.sei-st  heftiger  Woi.se 
auftritt.  Die  Kranken  verlmrren  von  Anfang  an  in 
einem  komatösen  Zustande,  der  mit  äii.ssiu-st  hef- 
tigem Kopfschmerz,  meningitischem  Sohrden. 
Steifigkeit  des  Nackens  und  Rumjifes,  Lichtscheu. 
Krampf  der  Augäjifel,  Erbradicn,  FieU'r,  allge- 
meiner Hy|ierästhesie  u.  s.  w.  einhergeht.  Dazu 
liostoht  in  einigen  Fällen  Neigung  zu  schweren 
Eiterungen  und  Blutungen.  Die  Diagnose  kann  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  zwischen  menin- 
gcaüer  Grip|ic  und  der  cerebrospinalen  Form  einfs 
Ty]ihoidfiebers  schwanken. 

In  der  Abhandlung  Lo  Oendre’s  (7)  worden 
zuerst  einigt'  hervorstechende  Merkmale  der  .3  kl.assi- 
sehen  Formen  tler  Grippe,  der  respimttirischen.  der 
nervösen  und  der  gastrointestinalen  kurz  l>espn»  hen 
und  sodann  einigt'  Bemt'rkungen  gcma'ht  filier Coin- 
jilikntionen , .\etiologie,  Diagno.se,  Störungen  des 
Cirkulationaiijiarates,  der  Haut,  tler  Nieren.  .\l.s 
Heilmittel  werilcn  vor  Allem  Chinin  in  der  Dosi.s 
von  1 g pro  die  und  Antipyrin  empfohlen. 

Nachdem  Köppen  (9)  schon  1899  auf  das 
gleichzoitigi'  Vorkommen  der  Diazo-  und  Eiweiss- 
reaktion lies  Influenzahanls  aufmerksam  gt'nmcht 
liat,  Is'richtt't  er  jetzt  filier  seine  in  27  Fällen  von 
Influenza  mich  dieser  Richtung  hin  gcnuichten 
Untersuchungen.  Er  fand,  il.ass  jenes  Vorkommen 
in  allen  Influcnzafällen  constant,  und  zw.ar  solang' 
vorhanilen  ist.  ids  tlas  Krankheilgeffihl  liosteht.  und 
fenier,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Eiweissreaktion 
auch  die  Diazoreaktion  veinchwindet.  Im  Beson- 
deren  stellte  K.  fest,  dass  für  den  akuten  Influenza- 
anfall eine  starke  Diazo-  und  eine  sUrko  Eiwei.ss- 
reaktion  des  Urins,  für  die  fielierlose  Periode  der 
Influenza  (auch chroni.seho,  ]iRitrahirteoilorlarvirtel 
das  Zusammentreffen  einer  geringen  Eiweiss-  mit 
einer  mittleren  Diazoreaktion  charakteristisch  ist 
Zur  Entscheidung  der  Fi-age,  was  diese  Beol«u:h- 
tungen  für  ilie  Diagnose  zu  lietleuten  halien.  führt 
K.  eine  Reihe  von  unter  Umstämlen  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  an,  in  denen  die  Eiweis.«- 
unil  Diaz.oi'caktion  entweder  fehlt,  oder  in  ihrem 
Auftreten  ein  anderes  Verlialten  zaigt,  als  dieses 
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hoi  der  Influenza  der  Fall  ist.  Unter  diiison  Krank- 
heiten kommt  die  gleichzeitige  Eiweiss-  und  Diazo- 
roaktion  auch  lieim  Typhus  vor.  In  zweifelliaften 
milen  mii.ss  man  dalier  Influenza  differential- 
diagnostisch  aussehliesseti,  Is'vor  man  Typhus  dia- 
gnasticirt.  Ebenso  findet  sich  hei  der  Tnf>erkulo«e 
die  Dopi>elreaktion.  Da  nach  K.  das  Auftreten  der 
Diazoreaktion  bei  allen  Können  der  TulsTkidosc 
stets  eine  Verschlimmerung  des  augenblicklichen 
Allgemeinzustandcs  anzeigt,  so  sprechen  die  or- 
»äluiten  Ersehoinmigen  in  gleicher  Weise  für  eine 
..Akutisirung“'  der  Tuberkulose  wie  für  Influenza. 
Wichtig  endlich  ist  in  prognostischer  und  thera- 
[■eutischer  Hinsicht  die  Doppelreaktion  für  dioEnt- 
■scheidung,  ob  in  einem  gegelfonen  Falle  Neurasthenie 
mit  allgemeiner  und  mannigfaltiger  Ursache  oder 
nervöse  Stöning  nach  Influenza  vorliegt. 

Von  den  Anfangsymptomen  der  Influenza  ent- 
sU'ht  das  Fietier  durch  Hesorption  dtw  von  den  In- 
fhienzaliaLillen  gelieferten  Toxins,  die  Albuminurie 
durch  die  paronehymatöse  Entzündung  der  Nieren 
in  Folge  toxischer  Schädigung,  die  Diazoi'caktiun 
durch  gewi.sse  Derivate  des  in  Folge  von  Toxin- 
wirknug  zerfallenden  Knr|>creiweisses.  Da  die  Ent- 
stehung dieser  Kör|ior  bis  zu  ilirer  Hesorption  und 
ihrer  Ausscheidung  eine  gewisse  Zeit  braucht,  so 
erklärt  es  sich,  dass  die  Diazoreaktion  nicht  schon 
zu  Kegiiui  des  initiiileii  Fiebers,  sondern  erst  später 
aufnitt  Dass  im  sjiäteren  Verlaufe  der  Influenza, 
wenn  die  Bacillen  aiLs  dom  Sputum  versehwiinden 
siml,  ilas  Fieljer  sieh  gelegt  hat,  noch  .Albmnin- 
iirie  und  Diazotnrie,  miil  zwar  so  lange  bestehen, 
wie  sich  üls'ihanid  ein  Krankheitgefülil  iHimerkltar 
ma  ilt,  diese  Erscheinung  erklärt  sieh  daraus,  dass 
es  aiissjT  doll  ols'rflär’hlicheii  in  dem  Sehleime 
ex|iektorirten  ßaiülen  inxih  solche  gioht,  ilie  in  die 
•Si  hlcimhaut  hinein  und  tiefer  eindringen.  Sie  rufen 
in  den  versehiwlensten  KörperurgiUien  Störungen 
henor  (Lungenentzündung,  Ilirnliantentz.flndnng) 
und  erzeugen  vor  .Allem,  bis  sie  endlich  absterlHsn, 
das  Toxin,  dessen  Itesorption  für  die  versehieslenen 
Svin[itome  der  Influenza  vor  Allem  auch  für  die 
Albuminurie  und  Diazotnrie  vr-rantwortlieh  gemacht 
werden  mu.ss. 

ßne  etwaige  Anzjiigejiflicht  bei  Influenza  hält 
Teleky  (10)  liis  jetzt  für  nutzlos,  da  die  Bebiirileii  iiai'h 
(lfm  heutigi-ii  Stande  der  Wis,senscliaft  nicht  in  der  Ligc 
'ind,  irgend  welche  Maa-vstiahnien  gegen  die  ,\usbreitung 
der  Influenza  mit  Aassieht  auf  Erfolg  zu  ergivifeii. 

2.Ö0.  lieber  Tuberkulose.  (Schluss;  vgl. 
fahrbb.  eexev.  p.  0«.) 

A'/oo'jic/icÄ.  Verlauf  wul  Furmen. 

22Ü)  Beiirätje  xur  Sialinlik  tirui  Klinik  der  Tuber^ 
kulott;  von  l)r.  J.  Wiesel,  (lieitr.  z.  Kliii.  U.  Tuberk. 
V.  4.  im.) 

227)  L'e/ier  die  Ineubntionsxeit  der  Ltingenlidter- 
knku;  von  Dr.C.  Fa Ickonberg  u.Dr.  Löwenstein. 
(Ztschr.  f.  TuU'rk.  VI II.  (i.  lüOfi.) 

228)  fWjer  die  akuten  Arpirationa~  Ttdterhdoifen  der 
KrTrarhtenm ; von  I)r.  C.  Licbk  neclif.  (Fortsehr.  d. 
Hol.  XXV.  8 u.  9.  1907.) 

HeJ.  Jahrbb.  Ud.  29j.  Uft.  2. 


229)  /Voynoji*  in  Iheeomumptire;  byDr.J.Mount 
Bleycr.  (Now  York  med.  K<>eoid  LXXI.  .8.  1907.) 

2.80)  Callaterate  tuberknlme  Ent'.ündnmj ; von  N.  l’h. 
Teudeloo.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tulierk.  VI.  4.  1900.) 

231)  Theelinieal,  annbnniealand  patbologicaleum- 
jmrison  of  tnbereidaue  earities  in  Ike  Inngs;  tiy  Dr. 
II.  R.  M.  I.andis.  (Amer. .loum. of  thenied.&.CXXXlI. 
4.  1906.) 

232)  A eaae  of  general  ntiliary  fnbcreuiosiji,  irilhan 
open  foramen  orale  ae  a fnetor  in  its  prtxluktion;  by 
Dr.  W.  Btihlig.  (.Amer.  Joum. of  Iheimsl.Sc.  C'XXVIll. 
6.  1904.) 

233)  Ih'e  bibiliehe  Itaretellung  ron  Lnngentn'fnnden ; 
von  Dr.  ti.  Kosnld.  (Münohn.  med.  Wchuschr.  1,111. 
45.  ISKJO.) 

234)  Vorschlag  xur  VereinhcUIichung  der  Zt'ichen 
beim  Einträgen  den  Krankhritsifefnudes  in  Sehemala ; 
von  l>r.  Schaefor.  (Zts<hr.  f.  Tutiork.  IX.  I.  UW>6.) 

2!J5)  On  pulmonary  tnhrrrulosin  in  rhildren;  by 
Dr.  K.  Squirft.  (Brit.  med.  Joum.  Nr.  2377.  llKXi.) 

230)  Beitrag  xur  Tulterkulose  des  Säuglingsalters; 
von  Dr.  A.  W.  Bruck.  (Miinchn.  inod.  Wchnschr. IAH. 
49.  1906.) 

237)  i'tber  den  Xaehtreis  ron  Tuberkclbnrillen  im 
Blute  beider  Lungentuberkulose ; von  H.  Dü  d ku.  (Wien, 
kliü.  Wdmsehr.  XIX.  31.  1906.) 

23H)  Unematologieal  studies  in  tuherrulosis ; byDr. 
A.  Klebs  u.  Dr.  H.  Kleb»,  (zkmor.  Jmmi.  of  the  me»l. 
8(t.  CXXXII.  4.  lüW.) 

239)  IjC  modifieaxiotii  degli  eletuenti  morfologiei 
della  erasi  sanguig^m  nella  tubereobfsi spcrimcntale;  per 
il  Dott.  U.  Uomuiielli.  (Gaz.  dc^i  Osped.  XXVIII.  6. 
1907.) 

240)  Theoretisches  und  Praktisches  älter  touo- 
metrisrhe  Messuugettan  Phthisikern ; vonDr.  M.  Bu  rck- 
hardt.  (Ztst;hr.‘  f.  TuU^rk.  VIII.  6.  I‘M»6.) 

241)  Ilella  pressionc  sanguigna  nella  tuberrotosi 
jutimonare;  }H*r  il  Dott.  G.  BoHclti.  (<»az.  degli  OsjkkI. 
XXVIi.  147.  DHXi.) 

242)  Veber  den  Stoffwechsel  bei  Tuberkulose,  mit  Itc- 
sonderer  Beriieksiehtigwuj  des  Sputums;  von  Dr.  J. 
IMeseli.  (Zt'iehr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therap.  111.2. 
HX  KJ.) 

243)  Elitninaxione.  urinaria  del  chmro  di  sotiio  e 
chruria  nlimeutare  in  alruui  stati  paUtlagici ; |n‘r  il 
Dott.  A.  IMessi  e Dott.  C.  Tosatti.  (Gjiz.  degli  Os|H*d- 
XXVIll.  Vt.  1907.) 

214)  A faetor  in  the  eausation  of  emuciation  in 
luftereulosis  of  the  lungs;  by  II.  llav«.  (New  Y'ork  med. 
Keoiril  I.XXXV.  16.  I!H)4.) 

245)  Heiter  den  Einfluss  nm  Kbrperbetregung  auf 
das  Verhalten  rtm  Teuifterafur,  Ihtls,  Athmuug,  Blut- 
druck bei  (tesumien  und  Kranken,  mit  Itesomlerer  Be- 
riieksichtigung  der  Phthisiker;  von  Dr.  Flenimiiig  u. 
Dr.  Hanf  fe.  (Tlier.  d.  Gegenw.  XLVII.  7.  HK)6.) 

246)  Hntertemjicratur  beider  Migräne  Tuberkulöser ; 
von  Dr.  Ch.  Mantoux.  (Kef.  von  Sclinizer  in  Fort- 
sclir.  d.  M'hJ.  XXIV.  31.  HMXJ,  mn:h  Horaaine  nnil.  3^1. 
1906.) 

217)  Veber  Seknndärinfektionen  Itei  'Tuberkulose; 
von  Kr.  Thuo.  (Verbsujdl,  d.  V.  nord.  Congr.  f.  ioiiere 
Med.  \<m.  AbÜi.  H.) 

24M)  fsi  fixere  ruenslrtielle  des  phthisii/ues ; par  le 
Dr.  Cb.  Sabüuriu.  (Hevue  do  Mid.  XXV.  3.  190.5.) 

249)  Veber  prämenstruelle  Temjteratursteigeningen 
Itei  lAingentuberkulose ; von  Dr.  H.  Kraii.s.  (Wien, 
med.  W(  hnsd  hr.  LV.  13.  HM).').) 

2.50)  Ein  Fall  v*tn  regelmässig  triederkehrrndrn 
jfrämeHstruellen  Luugcnblutungen;  von  Dr.  .A.Selieror. 
(Heitr.  z.  Klin.  d.  Tuk'rk.  VI.  3.  HKKi.) 

2o\)  Zur  Idehre  der  Hämoptiie  im  Säugliugsalfer; 
von  J.  Kasten.  (Boitr.  z.  Klin.  d.  TulsTk.  V'.  4.  HH)6.) 

2.52)  lieber  die  Bexiehung  xirischen  Uämoptöe  mul 
Fibriugcrinnsrl  im  Austntrfe;  von  Dr. .1.  Port.  (Boitr. 
i.  Klin!  d.  TuiK.-rk.  VI.  3.  llKXi.) 
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253)  A rase  of  haemopiysis,  tcitk  numerous  spiro- 
rhaetrH  in  the  Sputum;  by  C.  "NV.  Brauch.  (Brit.  nioU. 
Joura.  Deo.  1.  IDOC.) 

254)  Beitray  \ur  hygieinisrhen  Meietrrologic.  Veber 
Iluslm  und  lUutspeien;  von  Dr.  J.  (iabrilo  wit«ch. 
(Z6u:lir.  f.  Tul«?rk.  iX.  3.  190b.) 

2.55)  Zur  Prophylaxe  der  Lungetibluiungcn;  von 
Dr.  II.  Naumann.  (Ztechr.  f.  Tubork.  VIII.  ü.  1900.) 

256)  lieobarhlitwjen  über  die  JChrlieh’srheDiaxo- 
rcaktion  hei  Ijungentulierkulme ; von  Dr.  M.  Weisx. 
(\Vit!n.  klin.  Wchnsohr.  XLX.  41.  190Ü.) 

257)  Pseudoleukämie  und  Tuherk^ose;  von  Prof. 
II.  Kalkenlioim.  (Ztschr.  f.  kliu.  Motl.  LV.  190-1.) 

258)  Pleurisy  wäh  effusion  and  pulmonary  tuber- 
culosis , with  rases  observed  at  the  Hartford  hospital; 
hv  Dr.  H.  Karn  um  Stoll.  (New  York  med.  Keiord 
LXX.  10.  1906.) 

259)  SuUe  pulstnioni  delle  parrti  toruciehe  nelle 
raccolte  pleurirhe;  per  il  Dott.  S.  Livlorato.  (Gaz. 
degli  Uspod.  XXVII.  144.  1906.) 

260)  UeJ)er  Lutigensteitie ; von  Dr.  E.  Bü  rgi.  (Deut- 
Hcho  med.  WohnKchr.  XXXll.  20.  1906.) 

261)  Zur  J^hrc  von  defi  Sympathicusaffckiionen  bei 
Ijungentuberhäose  (Hemihidrosis  capitis);  von  Dr.  F. 
Kühler.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tul^erk.  V.  3.  1906.) 

262)  Zona  et  tubereutose ; par  Io  Dr.  C o n o r.  (Oaz. 
das  Hup.  IJCXIX.  54.  1906.) 

263)  Obscure  cerebral  manifestations  ofUtbcreulosis; 
by  J.  Fortune.  (J^ancot  May  5.  )906.) 

264)  Ijcs  endorardites  des  tubereulcux;  j>ar  le  Dr. 
R.  Gaultior.  (Gaz.  dt*s  Hup.  LXXIX.  52.  1906.) 

265)  Veber  Endokarditis  bei  Tuberktäote;  von  Dr. 
J.  Sorgo  u.Dr.E.  Suess.  (Wien. klin.  Whnschr. XIX. 
7.  1906.) 

266)  Kurie  Mittlteilungen  über  einen  Fall  ron 
Lungenphthise  eomplicirt  mit  Streptococrus  capsulatus; 
von  Dr.  Bockborn.  (Ber.  üb.  d.  III.  Vers.  d.  TuU?rk.- 
Aerzte.  Berlin  1906.) 

267)  Ein  Fall  von  Miliartuberkulose  mit  Staphylo- 
kokkensepsis wui  sehneren  Darmblutungen;  von  Dr. 
P.  Esiiu.  (Munchn.  med.  Wchaschr.  LII.  37.  1905.) 

268)  Manifestations  of  suphilis  associatcdwifh  ptd- 
monary  tul)crcutosis ; by  Dr.  J.  P r y o r.  (New  York  me<l. 
Keooni  LXX.  3.  1906.) 

269)  It  niorbo  di  Hodgkin  e ln  tubcrcohsi  a forma 
neoplaslim  delle  ghinndole  linfatiehe;  per  il  Dott.  U. 
Ciguozzi.  (Rif.  med.  XXII.  :U)~32.  1906.) 

270)  Anrieni  and  mmlern  ideas  concerniiig  tubcr- 
cnlons  adeniiis;  by  Dr.  H.  F.  Stoll.  (Boston  med.  a. 
surg.  Journ.  CLVl.  5.  1907.) 

271)  vl  ease.  of  tuberrulosis  of  the  innsils  and  lym- 
phatir.  glands,  together  tvifh  congenital  bronrhicrtnsis  of 
Uith  lungs  and  cirrhosis  of  the  lirer  and  pancreas ; by 
.1.  G.  Forbes.  (Tran.sact.  of  Oie  pathol.  &k*.  of  Ix>iidon 
LVII.  3.  Pm) 

272)  Ein  seltener  Fall  ron  Tuberkulose;  von  Ptxd. 
L.  V.  Schrötter.  (Wien.  kliu.  Wchiisdir.  XVIll.  4.3. 

1905. ) 

273)  Z/ur  Kenntniss  der  Tnlterkulosr  des  Oesophagus ; 
von  Ür.  il.  V.  Schrötter.  (Beitr.  z.  Klin,  d.  Tubork. 
VI.  3.  I9i»6.) 

274)  Veber  akute  Darmtuberkulose  unter  dem  Hilde 
einer  sehreren  allgemcifum  Jnfektiuftskrankheit ; von 
Pi*of.  II.  Päshler.  (MUnelm.  med.  Wchnsohr.  LIII.  43. 

1906. ) 

275)  .4  rase  of  ejviensire  tubereuhus  nleeration  of 
ihr  small  inlestities;  iiy  Dr.  F.  Shepherd.  (Brit.  med. 
■luurn.  Nov.  10.  1906.) 

276)  Hyperplastie  tulfcrenhus  perieolitis;  by  F.  8. 
Kidd.  (Ijinctd  Jan.  5.  1907.) 

277)  La  tuherrolosi  ipertntfieadelrolon  pdrieo;  pf*r 
il  Dott.  L.  Vacrari.  (Rif.  rm-d.  XXII,  .5.  1907.) 

27S)  Vap}trndieite  iuberrnlettse;  parG.  llerisson. 
(Gaz.  des  Höp.  LXXIX.  4L  P.HH).) 


279)  Tnbereulmis  peritonitis ; by  Dr.  J.  Boucher. 
(New  York  iihhI.  Record  LXX.  12.  19()6.) 

2H0)  Tuberculous  A slalistiraf  rertew; 

by  Dr.  W.  T,  Cummins.  (Uiiiv.  of  Peniisilv.  raed.Bull. 
XVIII.  10.  1905.) 

•^1)  Veber  die  primäre  Tttberkulose  der  Mih;  v<« 
Prof.  Franko.  (Deutsche  mcMi.  Wchnsohr.  XXXll.  41. 
1906.) 

282)  V^ber  primäre  Nierefilul)erkulo8e;  von  G.  Ekc- 
horn.  (Ilvgiea  IX.u.X.  1906.  Hcf.Kaufmann.  Fort- 
sehr.  d.  M.’hI.  XXIV.  36.  lOOti.) 

283)  Veber  dir  Hehandlung  der  Nierentuberkvlof« ; 
von  Dr.  0.  Z u c k e r k a n d I.  (Deutsc  he  med.  Wchnsohr. 
XXXll.  28.  1906.) 

2H4)  Tubereidosis  of  the  kidtiey ; by  Dr.  H.  Morton. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  1*XXX1I1.21.  1906.) 

28.5)  J*athologiseh-anatomische  und  erperimenteli/ 
Beiträge  xur  Pathogenese  der  Erkrankungen  des  männ- 
lichen lJrogenitnlap}>arates;  von  Dr.  K.  Kuhn.  (Arl«. 
a.  d,  pathol.  Inst,  zu  Berlin.  Berlin  1906.  Aug.  Hirsoh- 
wald.) 

286)  Tuberculous  disease  of  the.  seminat  trad;  br 
Dr.  K.  E.  Leveson-Gower  Gunn.  (Lancet  June 3. 
1906.) 

287)  The  treatment  of  tuberculous  lestiete;  by  Dr, 
J.  Bissell.  (New  Y'ork  med.  Record  IJCXXV.  3. 1!K6.| 

288)  Pathogenese  und  paihologisrhe  Anatomie  der 
Oenilaltuberlmlose ; von  Dr.  Uberndoifer.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XX.  39.  40.  1906.) 

289)  Ein  seltener  Fall  ron  Vterustulterkulose ; von 
Dr.  E.  V.  Braun-Fernwald.  (Wien.  klin.  Wchn-schr. 
XIX.  1.  1906).) 

290)  Su  di  alruni  easi  di  tuberrolosi  delta  trombo; 
t>er  il  Dott.  F.  Zappt  Recordati.  (Arch.  ital.  di  Gin. 
IX.  5.  1906.) 

291)  Veber  Tuberhdose  c/erA/amw/?,*vouDr.Oeiss* 
ler.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  44.  1906.) 

292)  TtiberriAosi  delta  ghiandola  mammaria.  Om- 
tribulu  elinieo et! anatomo-patotogiro ; |)er il  Dott  E.  Del- 
fine. (Gaz.  degli  <.)H|>ed.  aXVII.  93.  1906.) 

293)  Cercbrospinal  fever;  by  Dr.  N.  Raw.  (l.anv»-i 
Nr.  4361.  11K)7.) 

294)  iSur  un  eas  de  meningiie  polymierobirnne  3 
fmeilles  de  Koch  et  ä diploeoques ; pur  le  Dr.  DcK-arde 
et  ü.  Petit.  (Ecjho  iikhI.  du  Nord  X.  19.  KKMi.) 

295)  Osserraxioni  sulln  gtMrigionv  nrlla  meningiie 
lubcrcolare;  pel  Y.  E.  Ovazza.  (Rif.  mc*d.  XXII.  3ä. 
PKX;.) 

296)  Ein  Beitrag  xur  klinischen  und  forensischen 
Beurtheilung  der  chronischen  Meningornrephalitistvbcr- 
ridosa;  von  Dr.  F.  l.aiidois.  (Dcuitsche  med.  Wrhn- 
schr.  XXXIll.  1.  UK)7.) 

297)  Ia's  rOnissions  prolongers  de  la  meningiie 
tubereuleuse  chex  Tcnfant ; |w\r  G.  Carrierc  et  Lhote. 
(Kesvue  de  McsI.  XXV.  7.  llMb) 

298)  Der  iherapcnüsche  und  symptomaiischr  Werth 
der  Lumbalpunktion  bei  der  tnherkuläsen  Meningitis  der 
Kinder;  von  Dr.  E.  Schlesinger.  (Bert  klin.  Wdin- 
.serhr.  XLIII.  2.5.  P.HHi.) 

299)  ('eher  Tultnkuhse  der  SehädellMisis ; von  Dr. 
W.  Sloekert.  (Bcdtr.  z.  Klin.  d.  Tiiln^rk.  V.  I.  190<i.) 

300)  Vel)er  die  primären  tnberknlbscn  Vrealrrkran- 
kungen;  vonPn»f.G.  Schleich.  (Deiitsc-lie  med.  Wchn- 
schr.  XXXll.  38.  1906.) 

IK)1)  A eontribufivn  io  the  study  of  pldyctemdar 
Ophthalmia;  bv  Dr.  B,  J.  Nias  and  li.  Patoii.  (lAncet 
1)1-.  . l.  IfKHt)  ‘ 

302)  Zur  Nasentuberktdose ; von  Dr.  M.  Craincr. 
(Wien.  klin.  Rund.M-haii  XXL  10.  1907.) 

303)  Beitrag  xur  Ijchre  ron  der  primären  Tuber- 
kulose (Lupus)  der  Xasetischleimhant ; von  Dr.  J.  Fein. 
(Bert  klin.  Wehnsehr.  XLIII.  48.  19(.HU 

3(>4)  Zur  Behandlung  der  Srhleimhauttultcrhdose ; 
von  Dr.  E.  Holländer.  (Berl.  klin.  Wchn.scbr.  XUll. 
23.  PKXt) 


VI.  Innere  Medicin. 


179 


TubrrtiiloMS  mtanfcs;  par  M.  Ooiigorot. 
des  H'ip.  lAXlX.  9ß.  HWti.) 

30(Jl  Ia'a  (ifmii'rejt  rmurs  tirs  luttfrculideit ; par 
M.  ßougerot.  (IJaz.  diw  Hüp.  LXXIX.  98.  ItWKi.) 

;I07)  Snta  rmitribittira  al  estwUu  ite  Inn 
mlawas;  |iar  Ic  Dr.  U m bu rt.  (Kvviie  de  Mi^.  3 et  t. 

308)  l>ie  Bnhamlhmy  iter  luberkulvncn  Cnjcitin ; von 
iV-d.  A.  Hoffa.  (l)eutw’he  med.  Wehitselir.  XXXIII. 
10.  11.  1907.) 

31)9)  Chronir  IitberritUtr  Juinta  their  diagnonin  and 
Irratmnd;  bv  Dr.  J.  Tb.  Uugli.  (Thonip.Cbiz.  XXX.  10. 
lOOß.) 

3I0|  Tubcrrtdoaia  of  Ute  hmd  uf  thf  teß  femitr  irith 
lii/tocalMm;  by  P.  M.  Iliekev.  (.\ nrh. of  phvsiol. Therap. 
IV.  4.  190«.) 

411)  I^a  (tat f Ufa  lulterrtdetiara  dra  oa  Imtga,  de  Ut 
aiarn  ei  du  pieti.  Spina  eenltmi:  par  (J.  Petitjeaii  et 
A-Chalier.  (liajs.  dia  Ilöp.  LXXX.  5 — 8.  1907.) 

312)  Myuaite  iuhereulettae  « ftiyera  niidliplea  ehex 
ua  mffini  dr  dix  nna:  |air  M.  E.  Kirmissoii.  (Bull. 
del’.Uad.  de  Med.  I.XXI.  17.  1!K)7.) 

313)  Veher  I/Itruniaiiainua  taberridoaua ; von  Dr. 
I>  Kvkoris.  (Wu-ii.  kliii.  Kundsihau  XX.  4«.  190«.) 

314)  TnArretdoar  infiammtUaire  de  kaftonerrnar  /ml- 
maire;  par  M.  K.  llorand.  (Lyon  m«l.  .XXXIX.  18. 
1907.) 

3P»  Tttberndoae  inftammaJoire , aea  Inenliantiam 
malliplea;  parM.  Poncet  et  K.  Loriche.  (Lyon  ined. 
XXXVIl.  KU.  190"..) 

31«)  Tuberridoar  inflammaloire  ti  forme,  neoptaai- 
gt:  |ar  A.  Poncet  et  K.  I.ericho.  (Lyon  mc'al. 
XXXVIII.  K.H).  190«.  — Bull,  de  l'A.-a.!.  de  M.’.d,  LXX. 
.'i5. 1996.) 

317)  Tnberridoae  inflammaloire  et  arlhritiame ; par 
.V  I’oneet  et  R.  Leriche.  (Lyon  mid.  X.XXIX.  108. 
1997.  - Bull,  de  Ther.  CIJl.  1.  P.M)7.) 

Die  Ineuladionxeit  der  Tnherhiloar  sueliten 
Falckenberg  «ml  LOwcnstein  (227)  in  der 
Weise  an  l.estimmen,  das.s  sie  die  Zeit  tjereehncten, 
die  zwis-Iten  der  angenommenen  Infektion  und  dem 
ersten  .Auftreten  von  Lungenersehoinungen  liegt, 
1«.  die  Z»nt  /.wischen  dem  ersten  .Auftreten  von 
!lrt.senBchwelluiigvm  und  I.ungensymptomen  fc.st- 
rtelllen.  Sie  fanden  in  der  Mehnmlil  der  Fälle  eine 
IcHilation/eit  von  10  Jahren  und  darfilior. 

Die  Klinil:  der  I.nwjtnlulrerkulnat  ist  in  Cor- 
nct'a  HiK-he  atisfilhrlieh  behandelt.  Eine  Ite- 
.'l'rcchung  einzelner  akuter  Formen  fimlet  sieh 
aoh  l«i  liiebkneeht  (228),  der  die  Frage  er- 
'■«liTt,  ob  die  sekundären  tulrerkulösmi  .Affektionen 
der  Lunge  bronehogenen  (xlcr  hänuitogenen  Ur- 
spnmgs  sind.  Er  hält  die  hämatogene  Entstehung 
nur  aiLsnahmeweisc  ffir  möglich , nimmt  in  der 
Kegel  eine  bninehogcne  diireli  .Aspiration  an.  Die 
Asiuration  winl  in  erster  Linie  dun-.h  Lnngen- 
Wubingen  begünstigt,  kann  aix'r  auch  durch  forrürte 
.Ithcmbew  egungen  rxlor  Traumen  zu  Stande  kom- 
men. Eine  gewisse  Disjuaition  für  die  Entstehung 
der  akuten  A.s{iirationtuherkido.so  ist  auch  nach  L. 
anziinehmen,  da  diese  Form  bei  jugendlichen  Kran- 
ken, wie  bei  Deerejüden  ungleich  häufiger  vor- 
kommt. 

Die  Entstelmng  tulHjrknlö.sor  Infiltrate  enörtert 
Tendeloo  (230).  Das  tulrorkulöso Infiltrat  bildet 
►i'  h in  ähnlicher  Weise  wie  die  Infiltration  in  der 
l'mgebung  eines  gewöhnlichen  Eitcrhenles  duadi 


collateralo  Entzündung.  Diese  ist  als  eine  tuW- 
kulöse  anzn.sehen,  auch  wenn  sich  Tulx'rkell»willen 
im  entzündlichen  Oewol»  nicht  naehweisen  kas-sen. 
Eine  Mischinfektion  anznnehmon,  ist  nicht  nöthig. 
Die  Rückbildung  eines  solchen  Infiltrates  tuber- 
kulöser Natur  ist  gerade  so  gut  möglich,  wie  die 
Rückbildung  anderer  Infiltrate. 

Eine  ausführliche  Bespre<diung  der  Cayernen 
findet  sich  ls;i  Landis  (231),  der  l«u  einer 
grös.seren  An/jihl  von  .Sektionen  die  Cavornen  be- 
sonders stiidirte. 

Von  den  mitgetheilb’n  Krankcngcsohichten  er- 
fonlern  einige  besonderes  Interesse,  so  die  Mitthoi- 
lung  von  R II  h I i g (232)  ülicr  einen  Fall  von  akuter 
Miliartuborkulo.se:  die  [irimäre  Alxlominaltulx>r- 
kuloso  wunle  auf  den  Lym|ihl.ahnen  zum  Ductus 
thoracieiis  fortgeleitet  und  duivh  ein  offenstehen- 
des Foramen  ovale  wiinlen  die  Infektionerrei^er  aus 
dom  rechten  Ventrikel  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf gebracht. 

Für  die  bild  liehe  Daratellung  der  Lungenlg'funde 
machen  Besold  (23.3)  und  Schäfer  (234)  neue 
V'orschläge,  die  Beachtung  vonlienen. 

Die  Kindrrluhrrkidoae , die,  wie  erwähnt,  in 
letzter  Zeit  mehr  die  Aufmerk.samkeit  erregt,  winl 
auch  klinisch  mehr  als  früher bespnx'hen.  Squire 
(23.'))  iintei-scheidet  einen  liesonderen  kindlichen 
Tyims  der  Lungentulierkulose  neben  dem  Ty]ms 
der  Erwachsenen  und  Hieilt  den  kindlichen  Ty|)us 
ein  in  .Miliartiilierkulose  und  Bninehoimeumonie. 
Aller  auch  wenn  Sich  die  Lungentulierkulose  bei 
Kinilern  unter  dem  Tv]ms  der  Erwachsenen  zeigt, 
liestehen  klinisch  erhebliche  Unterschiede  von  dem 
iK’i  Erwach.senen  üblichen  Krankheitbildo:  die 
Unterla])|ien  werden  verhältniasmässig  häufiger  lie- 
f.allen,  die  Symptome  der  Bronchialdrü.seiischwel- 
lung  treten  mehr  in  den  Vordergrund,  der  Husten 
fehlt  oft  ganz;  Uämo|ib"ie  tritt  selten  auf;  der  .Aus- 
wurf wird  nur  selten  hinau.sliefördort,  meist  ver- 
schluckt und  so  kommt  es  häufig  zu  sekundärer 
IkirmtiilHArkiiloso.  Auch  die  von  Bruck  (236) 
mitgetheiltc  Boohuditung  einer  allgemeinen  Tutier- 
kiilose  bei  einem  .Säugling  liefert  einen  Beweis  da- 
für, dass  das  Krankheitbild  bei  Kindern  ein  ganz 
eigenartiges  sein  und  besondere  iliagnostischo 
Schwierigkeiten  machen  kann. 

lilutnntrranrhunijen  tiei  Lungen  tu  Ijcrkulose  stellte 
Lüdke  (237)  an,  um  TiilK-rkellsuallen  nachzii- 
woisen.  Es  )9'lang  ihm,  in  vorgeschrittenen,  fielier- 
haften  Fällen  durch  Kinsiiritzung  des  Blutes  in  die 
Pentonäalhöhle  von  Meerschweinchen  den  Na»;h- 
weis  zu  erbringen.  A.  und  II.  K lebs(238)konnten 
durch  ihre  Untersuchungen  der  gefonuten  Blut- 
bostaiidtheile  die  Arneth 'schon  .Angaben  im  All- 
gemeinen bestätigen.  R o m a n e 1 1 i (239)  lierichtet 
fliier  au.sführlicho  Blutuntersuchungen  an  Aleer- 
sehweiiichen , denen  er  lebende  und  abgotödteto 
Tiitierkeltiaeillen  in  verschiedenen  Mengen,  sowie 
Tulxirkulin  einspritzte.  Er  beobachtete  liei  den 
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rotJiun,  wie  liei  den  wei-wn  BlutküriKat:hen  Ab- 
weicliungen  der  Form  und  der  Zalil. 

liliililnirk  uuti  Puls  der  Tulierkulöscn  unter- 
suchte Hurckhardt  (240).  Er  fand  bei  nicht 
liroKredientem,  fietjerloscm  Verlaufe  Blutdruck  und 
Puls  normal,  bei  i>rogredienteni,  fiel>erfreiem  Ver- 
laufe Herabsetzung  des  Blutilruckes  mit  Zunahme 
der  PuLsfre«iuouz.  Diese  Verändoningon  treten 
unabhängig  von  der  Stadieneintheilung  auf  und 
hilngen  mit  dem  Fortschreiten  und  Stillstände  der 
Kiankhoit  ziusammcn.  Bo  sc  hi  (2-11)  fand  nie- 
mals eine  Steigerung,  oft  alicr(71%)  eine.\bnahmc 
dos  Blutdnickes.  Die.se  ist  ])rognostiscli  ungünstig. 
Jo  geringer  sic  ist  und  jo  mehr  sich  der  Blutdnick 
(len  normalen  Vorlnlltnissi’n  nllhert,  um  so  mehr  ist 
anzunchmen,  da.s.s  Vernarbungsprocesse  vorlicgon. 
Ein  Zasammenhang  zwischen  Blutdruckveräuderung 
und  Luugenblutungen  l>e.stoht  nicht  Auch  ist  der 
Blutdruck  ohne  Einfluss  auf  das  Vorhalten  von 
Pids,  Athmung  und  Temjx'ratur. 

Der  SUiffirrrlixrl  der  TulierkulöKen  wimle  von 
PI  es  eh  (212)  eingehend  unb'rsucht,  unter  b(*son- 
deror  Bcrricksichtigung  der  durch  den  Auswurf 
dein  Körjicr  entzogenen  Kräfte.  „Die  durch  das 
Sputum  (lern  Oi-ganismus  voiloren  gegangimen  Calo- 
rii'ii  betrugen  (l>ci  einem  Phthisiker  in  extremis) 
'l.S'b'j  des  ge.sammten  in  den  Körjier  illiorgcgan- 
gi'ium  r'alorien-Mat('i'ials  und  38..51",  „ der  aus  dem 
Köi'iHir  unverbraucht  Busgeschiedenen  Palorien.“ 

Stoffwc(.-hseluntcrsuchungen  mit  besondoier  Biv 
rncksiehtigung  der  Chlor- Au.sscheidung  stellten  auch 
Plessi  und  Tosa 1 1 i (243)  an.  Sie  fanden  bei 
fii'berfivien  Tiils’ikulrison  zwar  nonimle  Werthe, 
fanden  alw'r,  dass  Tulss-kulösi'  liei  vennehrter  Auf- 
nahme von  Chloriden,  du'so  nhJit  in  dem.sellien 
^blasse  wieder  aussi'heiden  wie  (Itsiunde,  soiuK'rn 
im  Köris'r  zurncklichalteii. 

Die  l'rsnrhni  drr  AlimivjrrHiii)  liei  l.ungen- 
(ulssknlo.se  sind  muh  Ilays  (244)  in  einer 
Scliwäche  der  Verlauungsäfte  zu  snclien.  Der 
IV'weis  dafür,  da.ss  wenigstsis  der  Munds|s'ichel 
Tidsskulöser  wisiiger  als  liei  Ciesiimbs!  auf  die 
Verdauung  einwirkt,  liess  sieh  durch  II  a y 's  Unter- 
suchungen erliringen  und  es  ist  daher  anzunehnmn, 
dass  die  Wiiksamkeit  der  übrigisi  Ves-dauungsäfte 
elienfalls  abgesehwäeht  ist. 

Di'ii  Kiifhiss  mii  h'iirimlmiYijiiiiii  niif  llliil- 
ilriiik.  Puls,  Allwimiij  iiml  Triuimuliir  liei  (ii'snn- 
deu  und  liei  Phlhisikern  sueliton  Flemining  und 
11  au  f f o(24.ö)duri'h  veigleichendo  Untei'suehungi’n 
zu  ls•slinlmen.  Sic  konnten  Is-i  Phthisikern  eine 
Steigerung  von  Pulsfrei|ueuz  und  Athmung,  sowie 
eine  Abnahme  dtst  Blutdruekes  feststellcn.  Eine 
.Steigerang  der  Temperatur  findet  sich  im  Ver- 
gh'iehc  mit  (iesumlen.  wie  mit  anderen  Kranken 
nicht  so  ausgespiss-hen,  dass  man  daraus  diagno- 
stisi •he Schlüsse  ziehen  könnte,  wenn  auch  zugegelicn 
wiisl,  dass  die  Temi>eratur  l«‘i  Tuliorkulrisen  häufig 
hibiler  ist  als  liei  Gesunden  und  anileien  Kranken. 
Es  wird  liei  dieser  Gelegenheit  ülier  die  „normale“ 


Temperatur  gestritten  und  gegen  die  (in  lamgeii- 
liCilanstaltcn  gebräuchlioho)  Bewerthung  der  Fielier- 
tem)ieraturen  Einspruch  erhoben : F.  u,  II.  fanden 
als  Durch.schnittmorgcntemi>oraturen  in  der  Achsel- 
höhle 37.2 — 37.3“  bei  Gesunden  und  erklären  die 
in  Lungenheilanstalten  gemes.senen  niedrigeren 
Diirehschnittwcrthe  damit,  das.s  es  sich  um  Kranke 
handelte,  die  in  Folge  der  Huhekur  zu  einer  „Ueber- 
schoming“  gelangt  sind,  in  der  jode  körjierliehe 
I.eistung  eine  stärkere  Reaktion  hervorruft.  Rs 
liegt  hier  entschieden  eine  irrthOmlichc  Auffassung 
vor,  da  F.  u.H.  am  Schlüsse  ihrer  ArUdt  ..dem  viel- 
fach geübten  Behandlungsprincip  entgegen  treten, 
fioljcrfreie  Tulierkulöse  vor  jeder  Bewegung  ängst- 
lich zu  hüten“.  Da.s  i.st  wohl  eine  üliertrieliene 
Vorstellung  von  der  Liegekur.  An  dieser  vermeint- 
lichen „Uebcrschonung“  kann  cs  nicht  liegen,  dass 
die  Temiieraturen  Tuls?rkulöaer  durchschnittlich 
niedriger  sind,  als  bei  Oasunden  — denn  mau 
findet  diese  niedrigen  Durchschuitttcmiieratuitu 
(nyirgons  unter  37“)  auch  Isd  Kranken,  die,  ohne  je 
eine  Liegekur  gemacht  zu  Indien,  in  die  lleihuistall 
cintreten,  sowie  bei  denen,  die  täglich  mehn'n; 
Stunden  zu  gehen  idlegen. 

Eine  Uiiter(ciu|Kiratur  bei  der  Migitiui'  TutKTkuliisi  r 
Issiliiu'htcto  Muntuux  (24ti),  der  die  IjBhilitiit  der  Tem- 
IK-nitur  lieim  Tukei  kuli'isen  ini  .41lgi'iiieineii  liestatigt. 

Dass  (his  Firher  nicht  iinlK'dingt  auf  Mischinfek- 
tion lieruht,  sondern  durch  einfache  Tutierkiilo.'S' 
hcrvorgi'rafen  sein  kann,  winl  durch  Th  ue  (247) 
alicrmals  Is-stätigt. 

Die  mrnslriirllru  Trm]>miturslciijnttiiijfn  ts’i 
Tulierkulöscn  behandelt einpdiend  Saboiiri  n(2l8l, 
der  eine  allgemeine  Schwächung  des  Körjiera  als 
Ui-saclie  dafür  ansieht,  dass  wählend  der  Men.scs 
ilio  Tomiicratui'cn  ansteigen,  also  eine  L-ibilität  der 
TemjK'ratur  bei  Tulierknlö.sen  annimmt.  Er  will 
diese  Imbilität  sogar  diagnostisch  mit  verweilhen. 
h'gt  ihr  aller  sonst,  namentlich  |irognosti.sch  und 
themiieutisch , keine  Ibsleutung  Uii.  Man  muss 
sich,  wenn  man  diesem  Geilankengange  folgt  und 
anden'rseits  iK'iUornel  liest,  dass  eine  ..fiels-nulc“ 
Kranke  während  des  Fiebers  von  37.S — dS.o" 
.öS  Pfund  zugenommen  habe,  doch  wiihl  die  Fragi' 
vorlegen,  ob  es  ungeht,  Fiel«-r  und  Teinperatiir- 
sleigerung  zu  identificiivn. 

.\iif  die  priimriishiiillrii  TriD/irraliirslritjrnmgfn 
lenkt  K raus  (24!t)  die  .Aufmerksamkeit.  Kr  fand 
l«d  2 Dritteln  der  weiblichen  Tulierkulösi'u  kurz 
vor  dem  Fjiitrilto  der  Menses,  mitunter  alu  r auch 
sclion  10 — 14  Tage  vorher,  eine  Erhöhung  der 
Teiiifs-ratur  um  0..Ö  1.0“.  Diese  Erscheinung  ist 

unabliängig  von  der  Schwen'  der  Krankheit,  tritt 
mitunter  schon  in  ganz  leichten  Fällen  ein  und 
stellt  bisweilen  das  einzige Symiitom  der  lieginneu- 
den  isler  latenten  'riilx'rkulose  vor.  Gleichzeitig 
mit  diescT  Tiunperatnratcigorung  lieoliachtele  K r. 
eine  Zunahme  der  auskultatorischen  Erscheinungen, 
oft  sogar  Rassi'hi  an  .Stellen,  an  (Urnen  sich  vorher 
nichts  hatte  nachwei.scn  lassen.  Der  giuize  Sym- 
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ptinnent'omjdex  erinnert  daher,  wie,  K r.  l>cmorkt, 
an  die  Tul)CrknIinroaktion.  Zu  erklären  ist  der 
Vorping  mit  einer  IIy])crilmie  der  Lungen,  wie  wir 
sie  an  der  Nasonschleimhaut  während  der  Menses 
direkt  beobachten  kCnnen,  und  dem  ents|irichtam  h 
die  zur  Zeit  der  Menses  so  oft  liestehende  Neigung 
zu  Lungenblutnngen. 

Die  Iläufigkeit  derprämenstniellon  Temperatur- 
sleigenmgen  wird  von  Scherer  (250)  bestritten, 
der  bei  einem  giflsseren  Krankenmateriale  dmx:h 
Llngere  Zeit  fortgesetzte  regelmässige  Messungen 
lesondors  darauf  achtete.  Dagegen  fand  er  auch 
eine  Steigerung  der  auskultatorischen  Erscheinun- 
gen zur  Zeit  der  Menses.  Er  theilt  auch  eine  Be- 
oUu'htung  mit  von  regelmässiger,  mit  Temficratur- 
.sleigening  einhergehender  ]irämenstrueller  Lungen- 
blutung. 

Eine  tödtliche  Lungenblntung  bei  einem  Säug- 
linge konnte  Kasten  (251)  be<diacliten. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Lungenbliitungen 
und  Eibringerimiseln  erörtert  Port  (252).  Er 
konnte  witulerholt  bei  Ilämoptöe  Gerinnsel  im  .Aus- 
»uirfe  finden , die  zum  Tlieil  von  ganz  beträcht- 
licher Grösse  waren  und  richtige  Brf)nchialausg(issc 
votstellten.  P.  nimmt  an , dass  die  Bildung  der 
Gerinnsel  durch  die  Lungenblntung  vcnirsiicht  bst, 
indem  si<-h  das  ausgetretene  Blut  in  die  Bronchen 
ergiesst  und  dort  gerinnt. 

reber  Spirochactenliefnnde  im  Aimwurfo  liei 
Ilämoptöe  Ixirichtot  ausser  Castellani  (siehe 
.\etiologic)  auch  Branch  (253).  Die.ser  fand  in- 
dessen im  Answurfe  auch  Tulwrkclliacillen  und  die 
^I'imcliaeten  nur  nels'iiher. 

Die  Entstehung  der  Iliimo/itik ist  nach  Galirilo- 
»iteli(254)  von  den  Verliältni.sscndes  Luftdnickes 
abhiängig.  ..Husten  und  Blnts|ieien  wenlen  tieein- 
flusst,  bez.  hervorgerufen  durch  den  jeweiligi^n 
Luftdnick.  Die  llustenciirve  folgt  der  Batiuneter- 
curve  dun'h  alle  Monate  des  .Tahres.  Das  Bliit- 
s|»üpn  bt>i  den  Phthisikern  ist  alicr  Uslingt  von  der 
Si  hnelligkeit,  mit  der  Luftdrui'kverändmingen  ein- 
ziitretwi  pflegen,  und  zw.ar,  im  .Mittel,  sind  es 
.'s-hw.ankungen  von  0.5 — 1 .0  mm  pro  Stunde,  <lio 
Uhilspucken  lienomifen.“ 

Die  klimatfdogi.schen  Erklänmgen  ffir  die  Ent- 
stehung einer  Blutung  will  Naumann  (255)  in- 
dessen nicht  gelten  lassen.  Er  fand  hei  Lnngen- 
blutungen  wiederholt  eine  Steigerung  des  Blut- 
dmekes  und  nahm  ilahcr  an , dass  eine  Vermin- 
derung der  Wasserzufilhrnng  (TrcH  kcndiätl  I)ci 
L'stehender  Neigung  zu  Blutungen  prophylaktisch 
»irksanv  sein  könnte.  In  dei'  Tliat  gelang  es  ihm, 
auf  diese  Weise  drohenden  Blutungen  vorzul>eugen, 
und  es  erklärt  sich  nach  N.  auf  diese  Weise  auch, 
wedialb  man  gewissen  Bninnen  na<’h.sagt,  dass  sio 
die  Neigung  zu  Blutungen  tiefönlern.  Rs  empfiehlt 
.“ich  aticr  ausscnlom.  liei  der  Bcluindlung  Tnlier- 
kulöser  die  Kinssigkeitaufnahme  zu  coutroliren 
und  gewissen  diätetischen  Aussclu-eitungen  (über- 
mässigem Milehgenuss)  entgegenzutreten. 


Die  Diaxonahion  wurde  von  Weisz  (25G) 
studirt,  der  sio  als  ein  ernstes  Symiitom  aber  mir 
dann  bezoichnot,  wenn  sio  andauernd  auftritt.  Sio 
wurde  gelegentlich  auch  bei  Tuberkulinkuren  im 
Anschlüsse  an  die  Reaktion  fostgestellL 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und 
Pseudoleukämie  besteht  nach  Falkenheim  (257) 
in  vielen  Fällen , jedoch  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  von  Pseudoleukämie.  Es  ist  dieses  erklär- 
lich, wenn  man  bede.nkt,  das.s  der  Begriff  P.soudo- 
loukämie  kein  einheiüicher  ist. 

Den  Zinsammeidiang  zwischen  Lxiiujeiitubrr- 
kulosr  und  1‘lturiiix  tiehandelt  StolI(25K)  au.s- 
fnhrlich.  Livierato  (259)  Iiespricht  das  pul- 
sirendo  Empyem  und  die  Bedingungen,  unter  denen 
es  zu  Stjuide  kommt ; es  gehört  dazu  eine  gros.so 
Flüssigkeitmengo,  die  unter  einem  erheblichen 
Drucke  steht  und  von  einer  in  S]>annung  befind- 
lichen Wandung  umgelien  ist. 

Die  Bildung  \ou  lAiiii/fiixli'iiirn  ist  nacliBür  gi 
(200)  gewöhnlich  auf  Lungcntulierkulose  zurflck- 
zuführen.  Zwei  Krankengeschichten  wenlen  mit- 
get  heilt. 

Von  (len  O/mp/itfl/hmciiderliUngentuVierkiiloso 
seien  zunächst  die  nervösen  erwähnt. 

Köhler  (201)  beoliachlete  liei  2 nervöaiin  Tub’r- 
biilöscn,  (lii‘  an  typischen  Nachtsch» cissen  litten,  eine 
IIeinihiilro«is  capitis  und  nimmt  ;ui,  dass  in  diiwen  Fallen 
ausser  der  centr,d-toxi(M dien  Reizung  (in  Folge  von  Resor- 
ption von  Proteinen  der  Tuls*rk(dliacillen)  eine  Sym- 
[latliicusstönuig  bi-shuid,  liio  die  hnllisi'itigen  Kopfscliweissi- 
verursachte.  Conoi  (202)  iHsibachtete  Herpes  zoster 
l»d  einem  TulK'rkulösen.  Die  iin  Bliisidieninhalle  ge- 
fundenen Mikroorganismen  (2  verschitHlene)  erwiewri  sit.di 
als  nii  ht  («thogen.  C.  nimmt  eine  tmphisidie  Sbining 
der  Haut  durch  die  Toxine  in  Folge  von  deren  Einwirkung 
auf  das  Cenlndnervensystein  als  lirsaehe  an.  For- 
tune (263)  Is'riehtet  üls'r  G(*isteskraiikheiten  lau  TuIst- 
kulösiui  und  erörtert  den  Zu.sammeubfuig  zwi.schen  beiden 
Iz'iden. 

üctair  die  Kiulnknrililix  hri  Tuhrrkuloxr  liegt 
eine  ausführliche  Arlsut  von  Oaultier  (264)  vor, 
der  iioIhui  einer  gewöhnlichen  Endokanliti.s,  die  im 
Verlaufe  der  Tuberkuloseauftreten  k.aun,  eines|axu- 
fis(  he  tuberkulöse  Endokarditis  amiimmt ; lau  dieser 
nntersidieidet  er  die  liacill.äre.  die  toxisidio  und  die 
vom  tula'rkidösen  Rheumatismus  herrühnuide  Form. 

Sorgo  und  8uess  (20.')|  fanden  in  den  endoksrili- 
tischen  Efflon-scenzen  einer  tula-rkuli'isrin  laui  lie  aus- 
s(ddies.sh(di  Tutierkelbiuulleu,  in  einem  jineumoniiadien 
Herde  der  Luu)pi  aber  au.s.si*niem  noch  Kokktm,  so  dass 
sie  den  Fall  nicht  als  eine  echte  tuVaTkubise  Eudokarilitis 
la'zeichneu. 

Ih'bicr  Mixihinfektimien,  in  denen  nelain  dom 
TutK'rkelUvcillus  Strepbikokken  gefunden  wiavlen, 
und  zwar  c.apsul,atus  und  .albus,  berichten  Bock- 
horn  (266)  und  Esaii  (267). 

Auf  die  häufige  ('vminnntion  ivm  Si/ithilix  iniit 
Tulx-rkulnxt  weist  P ry  0 r (268)  hin  unter  la>son- 
deror  Betonung  des  Ihii.sbandes , dass  viele  Be- 
schwenlen , die  der  Tuberkulose  zugescliricben 
werden,  der  Sy|)hilis  zur  Rast  fallen. 

Die  Drüxentiilurkuloxr  hat  seit  v.  Behring’g 
A'eröffcntlichungen  natürlich  an  Bedeutung  ge- 
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VI.  Innere  Meflicin. 


Wonnen.  .\b(ri'sehen  von  den  Arbeiten , die  die 
Infektionwepe  zu  erforschen  suehen,  verdienen  die 
üntersnehiinfren  von  Cignozzi  (2fi0)  Beachtung, 
der  bei  rseiidoleukilniie  zwar  Tuiiorkeltiaoillon  in 
den  afficirten  Drü.sen  nach  weisen  konnte,  aljcr 
keine  Kicaenzellen  und  keine  käsigen  Proeesse ; 
auch  zeigte  sii-li  Is'i  Thierversuclien  eine  Al>- 
si-hwäiliung  der  Vindenz  des  iltierinijiften  Mate- 
riales. Ks  hiuidelt  sich  demniwh  um  eine  aty|)isi  he 
Tid"'rkuloso , die  durch  eine  grosse  Anzidd  un- 
verst?hrter  nefä.s,s.^  btHÜngt  ist  und  leiclit  ein  Sar- 
kom Vortäuschen  kann. 

Einen  Fall  vf»n  auK's'igr'widinlich  groswm  tidwir- 
kidiiseti  LymphdHisenschwellunp’n  theilt  v.  Sch  rotier 
(272)  mit.  Es  waren  lianplviehlich  die  Mediustinaldrüsen 
l»'falli'n,  ausseniein  die  Mesenterialdrü.sen,  wähonid  die 
oberflächlich  gelegenen  Drijsini  fast  .sänrmtlich  frei  ge- 
lilielM-ii  waren.  Die  Diagnose  war  auf  Sarkom  des  Misliasti- 
nnin  gestellt  wrrnlen. 

Die  Tiilirrhilo.ir  ilrx  Oexophaifiis  konnte  H.  v. 
SchrOtter  (273)  intra  vitain  dundi  das  t)eso- 
[diagivskoii  diagnosticiren. 

Auf  die  akute  Dnnutuherkuloxt,  di«'  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  allgennnneii  lufektionkrank- 
hi'it  verlaufen  kann,  b'iikt  l’ässler  (271)  die  .Auf- 
merksamkeit: Is'i  hohem  Fielier,  Benommenheit, 
nnlssleutcnden  oder  auch  ganz  fehlenden  Lungen- 
eischeimmgim  und  wenig  «sler  gar  nicht  veränderten 
Darmeidb'erungen  bietet  das  Krankheittiild  wenig 
Charakbuistisches.  Bei  zwei  .Sektionen  fanilen 
sich  s«  hwere  Uli.'orationen  im  unteren  Dflnndamie. 
Ausgtslehnte , fast  den  ganzen  Dfuindarm  durch- 
setzende tuberknhise  Oi'sehwnre  bfsiliachtete  auidi 
She|iherd  (27.')),  während  Kiifd  (276)  ülier 
Diekdarmtiiberkulose  lieriehtet,  die  dui'ch  Ver- 
iliekung  der  Dann  wand  in  Folge  von  Fett-  und 
Binilegewetiidiihlung  in  «ler  Sulnnuisrsa,  Muscidaris 
und  Suliseiosa  entsteht,  ohne  dass  — für  gewöhn- 
lich Tulierkelbihlung  oiler  Verkäsung  cintritt. 
Ks  kommt  in  Folge  iler  Verdickung  zur  Polyfien- 
bildung  mit  Strikturen  «kIit  zu  flächenhafter  Ver- 
dickung, selten  nur  zu  Oe-schwürbildung.  Die 
Veiilnderungen  finih'n  sieh  meist  in  der  Ilersälkal- 
g>Vei»l,  seltener  im  Hectum.  Aehnlicho  Beobrwh- 
tungt'ii  theilt  Vaceari  (277)  mit.  Die  tulier- 
knlöse  Apiiendicitis  dagegen  uuterscheuh't  si«h  nach 
Ifi'-risson  (27s)  iiiidit  von  den  tuberkuhösen  Pr«e 
ees.s«'n  in  anderen  Organen.  Verdickungi'it  von 
giös.son'11  Dannabschnitti'n  ini  .\ns«'hlusse  rui  tidarr- 
kulösc  I’eritonitis  beschreild  Boucher  (27!t). 

Kille  primäre  Milx-Tuhrikuloxe  Iteoliaehteto 
F r a n k e (28 1 ).  Ket>er  primäre  Sierrnluherkulo.se 
iH'riehtet  E k e h o r n (2S2).  Z u c k e r k a n d 1 (283) 
und  Morton  (284)  tiespreidien  Diagnose  und  Be- 
liamllung  der  Nicrentulicrkulos«'.  K u h n (2S.ö) 
konnte  den  X.aehweis  führen,  dass  sich  die  TuIst- 
kiilose  des  männlichen  UrogeniUdtractus  auch  ent- 
gegen dom  Sekretstivime  auslireiten  kann,  und  zwar 
nicht  nur  durch  Sekretstauung  oderLvmphshiuung, 
sonileni  aiiidi  ohne  Sekn-tstauung  Is'i  freien  Wep’n. 
Uunn  (286)  lullt  eine  Verbivatung  der  Tut'Crkel- 


t«cillen  nai  h lieiden  Richtungen  hin  für  möglirk 
elienso  Bi ssel  1 (287),  während  Oberndorfer 
(288)  eine  Descension  nur  ausnahmewt'ise  an- 
erkennt. 

üels'r  ilic  Tuhrrkuloxr  der  Matmun  Iperichtd 
Ooissler  (201),  der  die  disseminirte  Form  ueUii 
dem  kalten  .Miscosse  nnterschi'idi't  und  auf  itk' 
Diffeivntiahliagnose  (Gumma,  Carcinom)  hinwei.st 
Delf  ino  (202)  theilt  einen  F.all  von  anstheinen'l 
primäri'r  Tulx'rkulostr  der  Mamma  mit. 

Die  liihrrkulöxr  MeninfjUi«  ist  nach  Raw  (203| 
nur  si'hwervon  «ler  epidemi.schen  zu  uuterw  heidi'ii. 
Di'l<''arde  und  Petit  (204)  lieriehten  über  eino 
Mischinfektion  von  Tuberkeltiacillen  und  Strepte- 
kokken  liei  einem  S.äuglinge.  Heilung  nach  tiiter- 
kulöiser  Mi'iiingitis  wunle  von  Ovazza  (20.'>)  U- 
oUiehtet:  dei'  Fall  erscheint  indes-sen  wi'gen  «1er 
Kürze  «ler  Bisiliachtung  (8  Monate)  und  »ep'n 
Fi'hlens  der  liakterioh «gischen  llntei-sui-hung^niiht 
ganz  einwandfrei.  Beweisend  dürfte  dagegen  die 
Mittheilung  von  Landois  (206)  sein,  der  liei  «1er 
Sektion  eines  nach  Fall  auf  den  Kojif  unter  Hinc 
Symptomen  verstorlienon  Mannes  eine  alte  tulicr- 
kuli0.se  (.'onvexitätnieningitis  fand,  Is'i  der  es  nicht 
zur  Verkäsung,  sondern  zur  Nartienbiblung  g>^ 
kommen  war.  Fibröse  Venänderungen  lieschn-'iWii 
auch  Carri«'*ro  und  Lliote  (297)  ids  die  («th'- 
logisch-anatomisi  he  Grundlage  derjenigen  Fälle,  ip 
denen  die  tulierkulö.se  Meningitis  zu  Rt-missioui'P 
führt.  Sch  1 es  i n ger  (298)  weist  auf  die  .M«V- 
lii'hkeit  einer  Heilung  hin  und  empfiehlt  die  l.iimhal- 
Punktion,  mit  der  er  zwar  keine  Heilung,  w old  al»T 
Lindening  herbeifülmai  konnte. 

.Auf  die  Häufigkeit  der  prinu’iren  liiherknlo-'eH 
rrenlerkraukuiuiru,  die  m«dst  auf  aligeschwäi-htcr 
Tulierkulose  lieriihen,  imacht  Sc h lei ch(300)  auf- 
merksam. N i a s und  P a t o n (30 1 ) tiericliten.  ila-« 
sic  liei  phlykbämdärerOphthidniie  meist  eine  Heral- 
setzung  der  ojisonischen  Kraft  gegenülier  di'ro 
Tiilierkelliacillus  fcst.stellen  konnten. 

Fälle  von  Saxeuluherkulnse.  theilen  Cr  am  er 
(302)  und  Fein  (303)  mit,  dieser,  eben  so  wie 
Holländer  (304),  unter  liesonderer  Berücksii  h- 
tigung  der  Beziehungen  zum  Lupus. 

•Auf  den  Polymorphismus  der  Ihutluherkuln.-r 
weist  Gougerot  (305)  hin.  der  den  rntens'hiol 
zwi.schen  typischer  und  atypis«’her  HauttuU'rkulo- 
nicht  gt'lten  lassen  will,  der  TulicrkeUiacillus  kann 
in  der  Haut  wie  in  anderen  Organen  an.s.ser  dei. 
klassischen  Tulierkeln  entzündliche  Eisa-hcinunpi 
lu'rvorrufi'n,  die  an  sieh  luclits  CliarakteristLsi’h» 
hatien.  Die  verschieilenen  Krankheitbilder  beniht'P 
auf  A'erschiedenheiten  der  Vindenz. 

Ausser  einigen  Arbeiten  über  Knochen-  un<l 
( Irirnkluherkufose  liegt  eine  interessjuite  Mittheihin-.’ 
von  tuherkuliixrr  Mifoxitix  von  Kirmisson  (31J 
vor,  der  liei  einem  lOjähr.  Knalien  in  «ler  Musku- 
latur der  Beine  zjdilreiche  Ausehwelluugen  fand 
die  sich  iwthologisch-anatoniiseh  als  tuberkulw'ii 
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rrsprungs  erwiesen,  wenn  auch  die  üntcrsncliimg 
auf  Tulterkellta^illen  negativ  ansfiel. 

lieber  den  tuiterhulösni  WtenmathsrnttJi,  die  auf 
abgesfh Wächter  Tulicrkuloso  beruhende  Oelouk- 
erkrankung,  finden  w’ir  eine  neue  Veröffentlichung 
von  Kokoris  (313)  unter  Mittheilung  von  Kran- 
k'‘ngeßchichten.  Die  CainiitcHlaktylie,  eine  Krüm- 
mung einzelner  Finger  in  Folge  von  Retraktion  der 
Palmaraponeurose,  ist  nach  Horand  (314)  eben- 
falls auf  die  entzündliche  Tuberkulose,  die  man 
l*eim  tnl>erkuJu8en  Rheumatismus  anzunehmen  hat, 
zurückzuföhren.  I)i<»se  entzündliche  Tuberkulose 
sehen  Poncet  und  Leriche(3l5 — 317)  auch 
als  die  Ursache  ents])rechendcr  VcrÄndeningen  au 
den  Verxlauungs()rgancn,  der  Mamma  u.  s.  w.  au. 
Dieselben  Autoren  führen  in  einer  weiteren  Arbeit 
die  Adenome  der  Mamma,  der  Schilddrüse  u.  s.  w% 
auf  die  Tuberkulose  zurück. 

Von  ihren  Studien  über  den  tuberkulösen  Rheu- 
matismus ausgehend  sind  Poncet  und  Lericho 
(317)  dazu  gelangt,  die  Beziehungen  zwischen 
Gicht  und  Tuberkulose  genauer  zu  erforschen.  Der 
fnlher  ang<*nommene  Antagonismus  zwischen  Gicht 
und  Tulxjrkulose  ist  nicht  nachzuweisen,  aber  es 
findet  sich  bei  Gicht  sehr  häufig  latente  Tuber- 
kulose, und  die  gichtischen  Symptome  sind  als  der 
Aufdruck  einer  schwach-virulenten  Tuberkulose 
anzusehen.  Man  hat  zwischen  grosser  und  kleiner 
TulÄU*kulose  zu  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Krankheit  einen  schweren  malignen  Verlauf  nimmt 
öder  i\i  fibrösen  VerändiTungeu  führt.  Bei  der 
kleinen  Tuberkulose  kommt  es  in  Folge  von  pro- 
CTessiver  ImmuuLsirung  zu  einer  Widerstandfühig- 
keit  die  vinilento  Infektion. 
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Seuchenbekämpfung;  von  Dr,  .\.  K ay ser  I i ng,  (Tulier- 
culusis  V.  6.  P.HH».) 

397)  !>ie  Bekämpfung  der  Tütterkulose  innerhalb' 
der  Stadt;  von  E.  l‘ütter.  (Berlin  1907.  K.  SchoeU;.i 

398)  Lc  dispensaire  antitttbereuieux  atrporatif, 
|>ar  le  Dr.  S.  Bernheim  et  E.  Collin.  (ZtM.hr.  f. 
TulK‘rk.  Vlll.  6.  \mi) 

399)  Uelter  die  Auskunfis-  und  FürsorgesteUen  fttr 
Lungenkranke ; von  Dr.  P.  Hesse.  (Deutsche  Vjhrscbr. 
f.  offcntl.  (ii*shpfl.  XXXVIII.  2.  1906.) 

4<H))  Address  on  tubereutosis  dis}»ensaries  and  ihr 
ronrdinatioH  of  measures  ngainst  tubereutosis;  bv  Dr. 
K.  W.  Philip.  (New  York  im-d.  Journ.  UXXXIV.  21. 
IlH.Kj.) 

401)  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke;  von  Dr. 

O.  Mayer.  (Ver.-Bl.  d.  pfalz.  Aorzte  XXII.  8 u.  9. 
H)Üti.) 

402)  disjtensairc  antitubercidcux  Jaequet 
Siegfried  et  Albert  liobin;  juir  N.  Girard* 
Maugin.  (TuW-rcuIosis  V.  12.  IIXHI.) 

403)  Report  of  the  departmexd  of  pidmonary  tuber- 
eutosis (aut  patient)  of  the  r.  i.  hospitai  for  fire  yeari^, 
ending  June  30,  loOa;  by  Dr.  J.  Perkiiis  and  Dr. 

P.  Williams.  (New  York  moil.  Joum.  LXXXVIL  IN 
UH)6.) 

401)  The  rare  of  far  adraneed  roses  of  pulmonary 
tultt^rculosis ; by  Dr.  S,  Bonney.  (Boston  rm*d.  a,  siii^. 
Joum.  CLV.  9.  1906.) 

4t 
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lf»5)  Thf  T\)r(mto  hoapilal  for  adrancul  and  far  ad“ 
rnnrfd  ra*e3i  of  roitsumfdi(tii;  hy  l)r.  II.  Broml- 
l»ent,  tBrit.  Jonrn.  F*'l>r.  15.  Ii*ü7.) 

40*)^  Krhtdutuj»sUUle  Sfhönfbcrtj  hei  Eirhkamp;  von 
T>r.  Kali&oM'.  jT«lM*n.*uioKis  V.  0.  UKH».) 

4<)7)  (k'utrr  tlr  pri$ervati<m  de  l'enfnnre  cvutre  In 
luf>errtd<»te ; p:ir  1«  l)r.  C.  Savoire.  (TulHjrculosis  V.  7. 

40K)  I>ie  hryiuuemif  Tubeehdose  in  den  Pariser 
S'kHlent  Koforat  Bii ttu raack 's  [nach  (iranchor 
Bull.  ihi'hI.  S7.  mm].  (Forf.s<‘hr.  d.  M*h1.  XXV.  5.  I*.K)7.) 

KÄO  Ih'r  sfteei/i’trhe  Thrrnpir  der  Tnherkulose ; von 
l'nd.  (».  Mara^tiano.  (Tulwn ulosis  V.  8,  12.  UKHi.) 

410)  Suiti}  stato  alfuair  deUa  Irrapia  sprrifica  drlla 
tnlteretdaiii ; |w*r  il  Dolt,  (i.  .Masini.  (Ua*.  Üs|K.*(i. 

XXVIII.  1.5.  21.  :i0.  I1K)7.) 

Ail)  BelraehtungrH  Uber  Tuberkulin ; von Dr.  Mei.H- 
s*-n.  (Zt-M'hr.  f.  TnlH'rk.  X.  4.  UK)7.) 

412)  ! 'eher  dir  Wirhmyen  des  AUlulterkulins ; von 
I»r.  0.  Sehroder.  (Beitr.  t.  Klin.  d.  TuU*rk.  V'I.  4. 

]\m.) 

413)  Veber  die  Wirkung  des  allen  Koeh'sehen 
Ttd^rkultns ; von  Dr.O. Schröder.  (KoisfdH^r.d.  Komm. 
L Veran-Ht.  arztl.  Studiennnson  VI.  UK)6.) 

414)  Tidirrkuiinrenklian  und  TulterkulinimtuHnität ; 
Von  Dr.  H.  Lüdke.  (Hoiti.  z.  KÜn.  d.  Tu  bork.  VI.  2. 
I'.KXJ.) 

41.5)  The prerenlionoftubereulosis;  hyllr.S.  Dixoii. 
(Hrit  nit^.  Joiini.  l>ec.  22.  UK)0.) 

410)  Zur  Tubrrkulinbrhatuilung ; von  Dr.  (*.  Jess- 
l<^r.  (I'ras  nit'd.  Wchnsohr.  XXXI.  lÜ.  HICHJ.) 

417)  Prber die Ihcrajteutisehe  Venrendungdrs  Ttd>rr- 
hdmt  im  Kitulesnlier;  von  IVof.  Kr.  Banghofner. 
Uahrb.  f.  Kindorhkde.  3.  V.  XIII.  f).  UM)Ü.) 

418)  Tbe  iberapeutic  use  of  tubereulin  eomhiurtl 
trith  ßanilarium  treaimrnt  of  lultereidosis  i by  Dr.  K.  D. 
Trudeau.  (.\nu‘r.  Joum.  of  tlio  mfxl.  CXXXll.  2. 
1D(»<».) 

419)  Tubereulin  in  Ircniment  of  pulmonary  tul>rr- 
fiäosia;  hv  Dr.  W.  (iriffin.  (Boston  med.  a.  Mirg. 
I-'jni.  CLV.  1.  1900.) 

120)  f>Vr  TuherkuUnbchandluny ; von  Prof.Sahli. 
<0>rr.-B!.  f.  Schweizer  Acrzte  XXXVI.  12.  13.  1906.) 

421)  Dir  Tidterkulinbehandlung  der  Lungentulper- 
bdose;  von  Knjf.  Hammer.  (Boitr.  z.  Klin.  d.  Tul'ork. 
VII.  2.  D.K)7.) 

422)  I>ie  Tuherhdinbehandtung  der  j4un(jentHber- 
kuioae;  von  Prof.  Hannncr.  (Münchn.  mod.  Wcliiisehr. 
UH.  48.  UKK>.) 

423)  Speeifie  therapy  in  lubereuiosis  in  Amerika; 
hy  [)T.  L Brown.  (Tuljerculosis  V.  9.  190<>.) 

424)  Die  Ergebnisse  der  speei fischen  BehatvUung  in 
der  rkronisrlien  iMugenlidterkulose  i von  Dr.  J.  Mltu- 
le^ca.  (ZtsA'hr.  f.  Tuberk.  IX.  3.  4.  1906.) 

425)  Beiträge  xur  Casuistik  der  Tuber ku/inbehand- 
hmg;  von  K.  Kopp.  (Inaiig.-l)iss.  Greifswald  1900. 
IM.  Sch  ollen  borg  ini  Intern.  Contr.-Bl.  f.  d.  gess. 
Tubert.-Lit.  1.  6.  1906.) 

426)  Veber  eine,  erfolgreiche  Behandlung  nm  Tuber“ 
kttlose  des  Auges;  von  Dr.  Erdmanu.  (Münchn.  med. 
Wchanchr.  LIV.  14.  1907.) 

427)  Veber  Erfahrungen  mit  dem  Kock 'sehen 
Tfdterkulin;  von  H.  Ueuchlin.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Angenhkde.  XLIV.  1906.  Rof.  Hupprocht  im  Intern. 
Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  Tuberk.-Ut.  1.  3.  1907.) 

428)  IHe  Paihol^tgte  der  Tuberkulose;  von  Dr.  K. 
Scbulin.  (Wien.  med.  Wchn-schr.  LVi.  3.  4.  1906.) 

429)  Beeherehes  ejrj)4rifnetUales  sur  la  repartilion 
des  leueoeyfes  dans  U sang  du  coeur  ei  des  raisseaux 
j»eripkerique$  au  coura  des  leurorgtoses  et  leueopenies. 
fuüreulines  et  leueoeytes;  parK.Guillerroin.  (Kovuo 
mod.  de  la  Sui<«c*  rom.  XXVI.  10.  1906.) 

43(>)  Die  diagnostisehe  und  therapeuiisehe  Amren^ 
dtmg  des  Tuberkulins;  von  Dr.O.  WeisH.  (Coiitr.-BI. 
f.  d.  Grenzgob.  d.  Mod.  u.  Chir.  IX.  14—18.  1906.) 
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431)  Vrfter  die  „neutrophilen  Ijtukoeylen“  hei  der 
sperifisrhen  Therapie  der  ehronisrheu  Lungeutuherku- 
lose;  von  Dr.  Dhl.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  VI.  3. 
1906.) 

432)  Ist  tuberrulose.  Ce  qu’il  faul  altendre  du 
Sanatorium.  traitement  speeifigue.;  |»ar  le  Dr.  A. 
Marechal.  (Pn-sse  mM.  Btdge  DVIII.  52.  HK)6.) 

433)  Theseft  xur  specifisr/ten  Therapie;  von  Pit>f. 
K.  Klobs.  (TulM.‘roiilo8i8  V.  8.  1906.) 

434)  Cim/uihue  eonferenre  intejmationule  r/mtrr  la 
tuberrulose;  par  v.  Rhyn.  {Tubenrulosis  V.  12.  1906.) 

4^15)  Beobachtung  iiifer  Bit)  mit  altem  Korh  'sehen 
Tuberkulin  behamlelte  Fälle ; von  Dr.  H.  D ü d k o.  (Zts»dir. 
f.  Tiilwrk.  IX.  2.  UK)6.) 

436)  Ide  Behandlung  der  LungetiseJnrindsurht  mit 
BaeiUen“ Emulsion  Koeh;  von  Dr.  Pöppelmann. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XI3I.  36.  1905.) 

437)  f5i  ras  de.  tuttereulose  ganglionnaire  du  eou 
gueri  par  la  ntjurelle  luberctiline  de  Koeh;  par  !e  Dr. 
Hertrand.  (Press»?  n)♦■•d.  Ibdg»-  liVIll,  19.  P.KXk) 

438)  7hZ»rri7//i«;>e/'OÄ;  von  Dr.  F. K öh I«  r.  (ZtH^hr. 
f.  TuiMTk.  X.  4.  1907.) 

439)  Die  iunerlirhe  Darreichung  des  AlUuberkulins ; 
von  Dr.  K.  Lowonstein.  (Ztsebr.  f.  Tul)erk.  IX.  4. 
1906.) 

440)  Veber  interne  Autrendnng  mn  Xentuberhdiu 
Koeh  f Bacillen- Emtäsion);  von  Dr.  Krause.  (Deut- 
»lie  Praxis  XV.  14.  1906.) 

441)  Sur  la  rnceiuation  eontre  la  tuberrulose  ;xir 
les  toies  digestires;  |Kir  A.  Ca  Im  et  te  et  G.  Gueri  n. 
(E<  ho  mM.  liu  N(U7|  X.  23.  1906.) 

442)  Veber speeifisehesTuberkulin;  vonDr.  Krause. 
(ZLstdir.  f.  TuUuk.  IX.  6.  1906.) 

443}  iNViA^r«  iHm'  Vniersliiixung  des  Uindegcircbes 
bei  seinem  Kampfe  gegen  das  Tuberkuhsertrus;  von 
A.  H.  Haeutjens.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  IX.  2.  1906.) 

444)  Veber  den  Verlauf  der  experimetdellcn  Iris- 
luberkulose.  des  Kaninchens  unier  dem  Einfluss  der 
streng  sjieeifisrhen  Behandlung;  von  Dr.  E.  Löwen - 
stein.  (Ztschr.  f.  XtilsTk.  X.  1.  1906.) 

445}  Einige  experimentelle  und  klinische  Thalsarhrn 
über  ein  speeifisches  antiiuberkuloses  Serum;  von  S. 
Noporoshni.  (Kussk.  Wratsch  Kr.  40.  1906.  Ruf. 
Mnsing  ira  Internat.  Ci*ßtr.-Bl.  f.  d.  gt».  Tul>erk.-Lit.  I. 
7.  1907.) 

446}  Soggeito  tuberrolotico  snttoposto  a trattamentu 
specifieo,  morlo  refientinameule  per  emottisi ; |>erilI)otl. 
M.  Ceci.  (üju.  degU  Üwped.  XX.Y1I.  153.  1906.) 

447)  Vn  caso  di  tuberrolosi  polmonare  euraio  e 
gnarito  ml  siero  antitidiercolare;  |KsriI  Dott.O.L.Piola. 
(Guus,  dcgli  Üs(«jd.  XXVll.  129.  1906.) 

448)  Sulla  terapia  specifiea  della  tuberrolosi  (Mara  - 
gliano);  i»er  il  Dott.  (i.  Massiui.  (Gaz.  dogli  Osped. 
XXVII.  108.  1906.) 

449)  Queis  rcsultcUs  p^mrons  nous  obthiir  arec  la 
tuhereulinr  Diraneek?  par  le  Dr.  Humbert.  (Revue 
me<i.  de  la  Subise  rom.  XXVI.  10.  1906.) 

45t)}  The  use  of  sfterifie  pnxluets  of  tuberele  bnrilli 
in  the  treatment  of  tuberrtdosis ; by  Dr.  J.  Sawyor. 
(Themp.  Gaz.  XXIX.  6.  1905.} 

451)  UesuUs  of  trealment  in  94  eases  ofpulmonary 
tuhercidosis ; by  Dr.  F.  M.  Pott  enger.  (Tlienip.  Gaz. 
XXX.  9.  1906.) 

452)  Specific  therapy  in  tubereuhsis  in  Amerika ; 
by  Dr.  L.  Brown.  (TulK*reiüosis  V.  9.  1906.) 

453}  Die  Behamllung der  Tuberkulusrmit  Tuberhdol ; 
von  Dr.  H.  Frey.  (Wien.  klin.  Rundschau  XX.  U.  16. 
1906.) 

454)  Traitement  de  la  tubereulose  pulmonaire  par 
la  T.  J.  SOUS  le  controle  de  Vrxamen  opsonigue ; par  A. 
Delattre.  (ProgrC^s  med.  B»*lge  XV.  7.  1906.  R«d.  im 
Inteniat.  Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  TulM*rk.-Ut.  I.  4.  1907.) 

455)  Das  M armorek“  Serum  in  der  Therapie  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose;  von  Prof.  A.  Hoff;u 
(Tuberculosis  VI.  3.  1907.} 
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45(>>  lieber  meine  Erfolge  mit  Dr.  Marmorek'x 
AntUuherkuloee-Serttm ; von  Dr.  K.  Ulimatin.  (Ztwhr. 
f.  TulHjrk.  X.  2. 

4o7)  lieber  meine  Erfolge  mit  l>r.  Marmorek’» 
Antituberhtlose-Senwi ; von  Dr.  E.  Ullmann.  (Wien, 
kliu.  Wchnsohr.  XIX.  22.  lOOÖ.) 

458)  Behandlung  der  Tuberhdost  mit  dem  Anti- 
tubrrkidose-Serum  Marmorek's;  von  Dr.  E.  Devin. 
(Herl.  klin.  Wehnschr.  XDIII.  4.  D)0<V) 

459)  Surlaaerutbirnpiednnsliituberruloite.  (Serum 
nntituberctdeur  de  Marmorek);  parC.  M oiiod.  (Hüll, 
de  l’Acad.  de  Me*l.  DXXl.  57.  I!K>7.) 

400)  Ueber  Marmorek  's  Antiluherkidoseserum ; 
von  Dr.  A.  Foldt  (Ztsehr.  f.  Tulierk.  IX.  3,  1900.) 

Itil)  Zur  Behandlung  der  iMngetduberhtlosp  mit 
dem  Marrnorek'srhnk  Serum;  von  Dr.  W.  Müller. 
(Wien.  med.  Wchn.schr.  LV.  48.  1905.) 

402)  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Anti- 
luberktdose- Serum  Marmorek;  von  van  II u eilen. 
(Deiits<he  Ztschr.  f.Chir.  LXXXIV.  IM.  Köhler 
im  Internat.  Centr.-Hl.  f.  d.  ge«.  TnlH*rk.-Ut  1.  8.  1907.) 

40.3)  r.fAer  fünf  mit  Marmorek*s  Anlituberku- 
losesemm behandelte  Fälle;  von  I..  Stc  i nnherg.  (Wien, 
Pr»»ss«*  41.  190t».  Kef.  von  v.  Weismayr  el>enda.) 
4G4)  /jC  s^tmantHnlferruleujcde  Marmorek;  par 
H.  Petit.  (Kcvue  inh’ra.  de  la  Tuljorc.  1900.  lief. 
Bergeron  ibidem.) 

405)  Fn  eas  de  tuberculosr  subaigui',  traiie  par  le 
serum  antituberruleiix  de  Marmorek;  |»ar  le  Dr. 
Köhler  et  Dr.  Jacobson.  (Bull,  de  Thor.  OLll.  2. 
1900.) 

400)  Siero  antitubereolare  Marmorek  e tubereolosi 
polmottare;  [mt  il  Dott.  M.  A ngelo.  (Oaz.  degli  C)sjHNi. 
XXVa  120.  1900.) 

407)  Erfahrungen  mit  Marmorek's  Serum  bei 
der  Lungeujihthise ; von  Dr.  A.  Krokiewicz  u.  Dr. 
H.  Kiiglünd e r.  (Wien.  kliu.  Wehiisrhr. XIX.  11. 1900.) 

408)  Ueber  25  mit  Ma  rmore k's  Serum  behandelte 
Fälle  ton  Tuberkulose;  von  F.  Rover.  (B«‘ilr.  z.  Klin. 
d.  Tuberk.  V.  3.  IOOTk) 

409)  Zur  Kenntniss  der  Tul>erkulosel>ehnndlung  in 
Finlnnd  mit  Marmorek's  Anlituberkutoseserum ; von 
M.  Hol  m.st  röin.  (Finska  Iiikur»?s«*iUk.  Imndl.  1900.  Kef. 
im  Inteniat.  0*ntr-HI.  f.  d.  ges.  Tuk'rk.-Dit.  !.  8.  1907.) 

470)  Ihis  Serum  Marmorek  Itei  Lungentuberku- 
lose; von  Dr,  tl.  Mann.  (Wien.  klin.  Welin.srbr.  XIX. 
42.  1900.) 

471)  Velter  die  Tidterkubtsrbi'hnndlung  in  Finland 
mit  Marmorek's  Anlituberlndoseserum ; von  K,  Sie- 
ver.s.  (Finska  läkaresällsk.  haiull.  1900.  K<‘f.  von 
Schaumanu  im  Intenial.  Centr.-Hl.  f.  d.  ges.  TuU*rk,- 
Ui.  1.  8.  19()7.) 

4 72)  f eher  das  'Bdterkidoseserum  M armnrrk; 
von  Dr.  F.  Köhler.  (Fortschr.  d.  Med. XXIV. 29.  IIK)0.) 

473)  Xeue  Versuche  ültcr  jnissire  und  akliee  Im- 
munisirung  ron  Bindern  gegen  Tuberkubise;  v<»n  P. 
v.  Baumgurten.  (Wien,  klin.-tlierup.  Wehnschr.  44. 
1904.  Kef.  von  Kindler  in  Fort>i<  hr.  d.  Med.  XXV.  1. 
1907.) 

474)  Zur  lieihrirkung  des  T\du  rkuUtis ; Vf»n  Dr. 
Bandelier.  (H**itr.  z.  Klin.  d.  Tulx'rk.  VI.  1.  1900.) 

475)  Die  Bekämpfung  der  Ttdierkidose ; von  E. 
v.  Bebring.  (Württemb.  Corr.-Bl.  DXXVl.  r>l.  1900.) 

470)  Iai  therapie  immuuisaute  ä Marbourg  eontre 
la  tulfereuhse.  (Tuln'rculosis  V.  8.  liNHi.) 

477)  De  bilan  aetuel  de  In  raerination  antitul/ercu- 
teusr;  par  !e  Dr.  D.  Moussn.  (Seniaine  mtd.  XXVI. 
49.  1900.) 

478)  A pntposUo  dclla  Tidase  di  r.  Beh  ri ng;  |ht  il 
Dott.  8.  Bernheim.  (daz.  degli  Osped.  XXVII.  1.32. 

1906. ) 

479)  The  sueressful  Ireatment  of  tultereuhsis  and 
leprosy  ; by  Dr.  F.  8.  Wernicb.  (lAneet  .April  19.20. 

1907. ) 


480)  Opsonins  and  Ixieterial  raceines;  by  G.  W. 
Kos«.  (Brit.  med.  Journ.  Dee.  1.  1900.) 

481)  On  Opsonins  and  ihr  opsmtie  imlex  and  thrir 
praetieal  ralue  in  fhe  trealmeni  of  disease;  by  (i.Crac»** 
Calvert.  (Ijincet  Nr.  4.3.53.  1907.) 

482)  The  techmgue  of  the  tubereaUo-opsonie  test;  h\ 
Dr.  H.  Kingborn  and  Dr.  I>.  Twichell.  (Amor. 
Jnum.  of  imn].  Ke.  CXXXIl.  2.  1900.) 

483)  Die  Wright'srhe  Opstmtnlehre  umi  ihre  Ui- 
uisrhe  Verfret'thung  \u  diagnosliselten  und  therappH- 
tischen  Ztreeken;  von  Dr.  W.  Kosonthal.  (Med.  Klm. 
III.  15.  1907.) 

484)  (}n  opsonins  and  trentment  by  bae/erial  rar- 
eities;  by  Dr.  J.  L Uiinob.  (Ijmeet  Febr,  I.  1!HJ7.) 

485)  On  Opsonins  and  immuni/y;  by  J.  I*.  BunrL 
(I-aiKiet  Nr.  1300.  HK)7.) 

480)  Opsonins  and  their  utilitg  in  praetieal  mrdi- 
rine;  by  H.  Frenrh.  (Brit,  me<l.  Joiim.  Febr.  8.  19i*T.) 

487)  A note  on  the  influenee  of  antiioxie  serum  os 
the  tubcreulo-fipsouie  index;  bv  Dr.  T.  K.  Bradsha». 
(Ijimvt  May  19.  HKXi.) 

488)  Rerietr  of  the  trork  ujum  the  opsonie  indei 
t^Vrighl  and  Douglas)  in  tu^reulosis ; by  I>r.  N.B. 
Potter,  Dr.  N.  Ditmaii  and  Dr.  E.  Bradley.  (Am‘:*r. 
Joiim.  of  imMl.  Sc.  CXXXIL  2.  190ti.) 

489)  Same  obscrealions  of  the  effectof  sterile  easeotu 
matter  in  the  ireatment  of  tubereulous  disease;  by  P. 
Patorson.  (I^ncet  Aug.  24.  1900.) 

490)  The.  influenee  of  antitubereulous  serum  oti  Üu 
opsonie  index;  by  W.C.  Bosan»)  uet  mid  K.  E.  Kreuch. 
(Brit.  med.  Jowm.  .April  19.  1907.) 

491)  The  raeeine  treatment  of  lultereidosis  in  ekü- 
dren;  by  Dr.  C.  Kiviefe.  (Brit.  med.  Journ.  .April  19. 
1907.) 

492)  Uef>er  neuere  Mrdikameide  und  Sährmiltel  fttr 
die  Behandlung  der  ehrtmisrhen  J.ungentuberktdnse ; vuD 
Dr.  G.  Scb  röd e r.  (Zts»  hr.  f.  Tubork.  X.  3.  UK)7.| 

493)  Medikamenlöse  Behandlung  der  Tuberhdos* : 
von  Dr.  A.  Uilharz.  (Tliemp.  Momitsh.  XX.  3.  UCkD 

49-1 ) Ueber  die  Behandlung  ehrontsrher  Brtmehiiiden 
und  solcher  mit  tfegiunender  'ISd*erkuU>se ; von  Hr.  H. 
K u m merl i iig.  (Wien.  ned.  Webnwhr,  LV.  17.  11*05) 

49.5)  Exile  and  drugs  tu  the  trealmeut  of  tuber- 
etdosis;  by  Dr.  A.  Jaeobi,  (Am«*r.  med,  X.  20.  1!«0.) 

490»)  Stil  modo  di  eomporfarsi  rerso  Tinfrxionr 
fuberetdnre  sjterimentale  delle  sostarne  meiiieameidore 
comunemente  usate  eontro  la  lul>emdosi  drl  poimon* : 
per  il  Dott.  S.  Di  V iera t o.  (Giiz.  di*gli  t)s|K*d.  XXVJII, 
39.  1907.) 

497)  AV«  Beitrag  xur  Ih-haudluug  der  TulterkuUtsf : 
von  Dr.  M.  Berliner.  (Wien,  inetl.  Wehns«*hr.  DV.  3.V 
1905.) 

198)  Die  Antrendung  des  Formaminl  !»ei  tubrrku- 
loser  Knochen-  und  t ielenkerkrankung  ; von  Dr.  M.  David. 
(Mun.-S«  hr.  D orlhup.  (3iir.  V1D2.  1907.) 

199)  Ueber  die  Venrendung  drs  Kamphers  beiLun- 
gt'nkranken;  von  Dr.  W.  Koch.  (Tberap.  Monatsh.X.X. 
*11.  19*  Hi.) 

.500)  ('eher  dir  Wirkung  der  Zimmfsäure ; von  Dr. 
IL  Weis.smanii.  (Thioap.  Monatdi.  XX.  11.  1906.) 

.501)  Weitere  Beiträge  xur  Frähtuherkulose  und  ihrer 
Therapie  mit  Catomel;  von  Dr.  Marteil.  (Wien.  lueii 
WehnM'br.  DV.  7.  KHiJ.) 

502)  Zur  Behandlung  tler  Sfhlcimhnultulperkul*tsf  . 
von  Dr.  E.  Holländer.  (B»*rl.  klin.  Wclm.srlir.  XUB 
23.  19*  Hi.) 

503)  Stryehnine  ns  a remeily  in  pulmonary  tuber- 
eulosis;  bv  Dr.  W.  F.  Milrov.  (New  York  ned.  Joom. 
DXXXIV.'h.  VMHi.) 

501)  Ueber  die  Verirendting  des  Santonins  gegef* 
hnngeuinlM'rkHlose ; v<»n  Dr.  C.  Toi  lens.  (Münchn. 
nnd.  W»*hns<4ir.  DH.  10.  1905.) 

r>05)  Inject  ums  aous-eutanees  de  eaeodytnie  de  sottdt 
u doses  massires  et  espaeees  dans  le  trailement  adjurant 
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äe  h tuberculose ; [>ar  Levrat.  (Lyon  möd.  XXXVH. 
n.  IJ»05.) 

l’ebrr  die  therapeutisrhe  Vrnrenäufuj  des 
kifselsauren  Satriums  und  Uber  die  lietheilujutig  der 
Kieselsäure  nn  der  Bildung  ton  Lungensteinen;  von  Dr. 
Zickfiraf.  (IV'Ur.  z.  Klin.  d.  TulM-rk.  V.  4.  HJOfi.) 

.507)  Die  flgjjertwtiebehandlung  der  Knochen-  und 
•tdenkiuherkubnie;  vou  Dr.  C.  Deutsch  länder. 
(Münchn.  mt*d.  Wchaschr.  LIV.  L5.  HKt7.) 

508)  Erfahrungen  mit  der  B ir  r 'schen  Hauung; 
von  Lindeostcin.  (Mümhn.  nK»d.  Wchnschr.  Llll. 
38.  HMMj.  Kof.  von  IMschinger  im  Intornat.Centr.-BI. 
f.  d.  p-s,  Tul>?rk.-IJt.  1.  9.  I9t)7.) 

Zur  Behandlung  der  tuherkuliisen  Fisteln  mit 
der  Bier  'sehen  Saugglocke  ,*  von  Dr.  G a ri  g e J e.  (Centr.- 
Hl.f.Cbir.  XXXIII.  3. 1008.  lief,  im  Internat.  Centr.-Bl.  f. 
d.  ges.  Tu)«>rk.-Lil.  I.  9.  1007.) 

510)  Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
mit  dem  Schröpfrer fahren;  von  K.  Klapp.  (Arch.  f. 
kiin.  Chir.  LXXX.  1 . UKH5.  Hef,  von  I)  u n i e 1 s o n td»eDda.) 

511)  Veber  Hyiterämiebehandlung  der  Lungrntuber- 
hdose;  v(»ü  II.  Leo.  (Berl.  klin.  Wchn.schr.  XLill.  27. 

v.m.) 

512)  Eine  Lungensaugmaske  xur  Erxeugung  ron 
Sfauungshgpcrdmie  in  den  Lungen;  von  Dr.  E.  Kuhn. 
(l>*'utsehü  m».Nl.  Wehnwhr.  XXXll.  37.  19CHJ.) 

.513)  iMngt'Hsaugmaske  xur  Erxeugung  r<m  Stau- 
ungshyfpei'äfnir  in  den  Lutufen;  von  Dr.  E.  Kuhn. 
(Ih'ijtMho  mil.‘ärztl.  ZtM.hr.  XXXV.  5.  1008.) 

514)  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hy]}criimie- 
(ehaudtung  der  Lungen  rcrmiflels  der  Lungensaugmaske ; 
\»‘D  Dr.  E.  Kuhn.  <Münehn.  moii.  Wehiischr.  LIV.  18. 
19»»7.» 

515)  Feber  die  mit  der  Kuh  n'sehen  Lungensaug- 
maske in  der  Heilstätte  Slaeentxitx  gemnehten  Erfah- 
rungen: von  Dr.  Stolzenhurg.  (Munchii.  med.  Wi.hn- 
M-hr.  UV.  Di.  1007.) 

518)  Zur  thernpi'tdisrhcu  Vencendung  tles  Stenosen - 
athmens  in  der  Lungentuberkulose ; von  Dr.  0.  Fischer. 
iZr.M:hr.  f.  diät.  ii.  phys.  Tlier.  IX.  4.  1905.) 

517)  Zur  Frage  der  Disposition  Ui  der  Lungen- 
tuberkulose mit  Brxiehnng  auf  ihre  Therapie;  von  M. 
Westenhoeffor.  (Thor.  d.Geg«.*uw.  XLVil.  12.  IlK)ti.) 

518)  Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  künst- 
lirhem  I*neumotkoraj ; von  F.  Klemperer.  (Ther.  d. 

XLVIL  12.  1900.) 

510)  Zur  Behandlung  der  Lungensehirindsneht 
durch  kitfLdlirh  cnew/ten  Ibieumothorajr ; von  I’n>f.  C. 
Forianini.  (I)«mt.M*he  m««d.  Wrhnsrhr.  XXXll.  35. 
lOitV) 

52ü>  ('niersuehungen  und  Befraehtungcfi  xur  Aetio- 
logit  und  Therapie  der  Ijmgentuberkulosr ; von  Dr.  A. 
Dunges.  (Ih*itr.  z.  Klin.  d.  T»lx*rk.  VII.  1.  1007.) 

521)  Eunklionelle  Buhe  tler  Lungen  utid  Cwnli- 
natiun  der  Athmungsl>efiegungen  Itei  lAtngentnberkulnse; 
VMfi  Dr.  \.  N.  Kuhei.  (Ztschr.  f.  TuUTk.  X.  3 u.  4. 

m:.) 

522)  On  the  use  and abusr  of  putnumary gymnaslies 
miketreatmentoftnberrulosis;  hv  C.  N,  Minor.  (Therap. 
'-az.  XXX.  lü. 

523)  Fse  and  abuse  of  pulmonary  gymnusties  in 
tubrreulosis ; hy  Dr.  K.  Otis.  (Hosbm  med-  a.  Kurg. 
iMim.  CLV.  3.  i'.MXi.) 

521)  f*ulnufttary  gytnnaslies  in  tuberculosis;  l>5’ Dr. 
H.  Duohani.  (Boston  me<i.  a.  surg.  .loum.  CLV.  3. 
19t«.) 

.525»  L’artion  des  rnyons  de  Boentgen  sur  (a  lubcr- 
•‘iilose  rulante  e^rperi mentale ; parlesDr.  I*.  V ansteen- 
l’iTKhe  et  Dr.  K Soiinuv  ille.  (»  ho  nuVl.  du  NonI 
X.  2S.  I90ti.) 

52U)  The  freatmenl  of  tubrrndous  glands  ofthencek 
fhe  x-ray:  hv  Dr.  S.  Feldstein.  (New  York  me<i. 
Joum.  LXX’XV.'l  1907.) 

527)  ('tbserralions  an  the  induetion  of  aulo-raeci- 
nation  in  tubereuiosis  and  other  chnmie  glundular  in- 


feetions  hy  the  x-rays;  hy  II.  D.  Mc  CuHoch.  (Lancet 
Jan.  2ß.  1907.) 

528)  Vcher  den  Einfluss  der  Teslaströme  auf  Lun- 
yentuherkulose ; von  Dr.  Th.  Stonhock.  (Verhandl.  d. 
V.  nord.  Congr.  f.  innen'  Med.  Stockholm  1905.) 

529)  lonixntion  hy  means  of  the  high  freriueney 

rurrent  in  the  trraiment  of  tuberrulosis ; hy  Dl.  Goss. 

(Xew  York  nunl.  Kwonl  T.XTX.  23-  1906.) 

530)  Sollen  Luft-  und  Sonnenbäder  in  die.  Ileil- 
stättentherapie  aufgenommett  trertlen?  von  Dr.  Liehe. 
(Bor.  d,  III.  Vers,  d,  Tuherk.-Aerzte  Berlin  1906.) 

531)  Velber  die  Kum^sstherapie  der  Lungeusehwind- 
sueht;  von  Dr.  A.  Kodriewicz.  (Bl.  f.  klin.  Ilydrothor. 
XYL  (i.  1906.) 

532)  Beeherehes  sur  Talimentation  des phthisigues : 
la  riande  erue;  par  les  Dr.  A.  liobin  et  Dr.  M.  Hi  net. 
{Bull,  de  Th6r.  CLL  16.  1006.) 

533)  Veber  Anicendung  ton  Inhalationen  in  der 
THähiseniherapie ; vmi  Dr.  Th.  Brühl.  (B<*itr.  z.  Klin. 
d.  Tulwrk.  V.  3.  1906.) 

534)  Behandlung  des  Fiebers  der  Phthisiker  mit 
Antipyretiris ; von  Dr.  T o 1 1 e n a.  (Deutsche  med.  Wchn- 
sohr.  XXXin.  8.  1907.) 

535)  Zur  meilikameniösen  Behandlung  <ies  Fiebers 
bei  Lungentuberkulose ; von  Dr.  A.  Kühnei.  (Wien, 
klin.  Wclinschr.  XIX.  2.  1906.) 

536)  Veber  Marctin;  von  Dr.  Sommer.  (Therap. 
Moimtsh.  XX.  3.  1906.) 

537)  SulTaxione  antipiretiea  defla  moretina;  per  il 
Dott  A.  D'Ottone.  (Kif.  me<i.  XXIII.  2.  UK)7.) 

538)  Sul  meeanismo  di  axiotut  de!  earbaminato  di 
m-tolihydraxide fmarctina) ; |M.*r  ü Dott.  Calab  reso. 
(Kif.  mod.  XXII.  18.  V.m.) 

539)  Velter  einige  Enttäusrhungen  und  Uoffnungen 
bei  der  Behandlung  der  Dtberkttlose ; von  IVd.  E. 
de  Kenzi.  (Beil,  klin.  \Vchns<‘hr.  XUII.  19.  DKH>.) 

540)  Behandlung  des  Xaehtselnreissrs  tier  Phthisiker 
durch  den  praktischen  Anl;  von  Dr.  Wilke.  (Medico 
Xr.  52.  19(H>.) 

541)  A Suggestion  in  the  treatment  of  haemaptysis ; 
l»v  Dr.  \u  Brown.  (Amor.  Joum.  of  nnnl.  Sc.  CXXXIL 
2‘  l!K»6.) 

542)  Amyl  nitrite  in  haemaptysis;  hy  (?.  Craco- 
Calvert.  (I-unct  April  12.  1!MI7.) 

543)  Bestdtatseliuigneset  cxperimentaitxdeguelques 
etudes  sur  la  ralrur  thh-apeuligue  et  physiologigue  du 
yui  de  ehf'ne;  parle  Dr.  It.  (•  aul  tier.  (Bull,  de  Thor. 
CLII.  3 et  4.  DHUi.) 

544)  Veber  Apjteiithsiykeit  und  apftetitaureyeude 
Mittel  bei  Lungentuberkulose;  von  Dr.  Ilaedicke. 
(Therap.  M<mal«h.  XX.  3.  1906.) 

545)  Cocillana  as  an  exfieetorant  in  pulmonary 
tuberrulosis i hv  Dr.G.W.  Xorris.  (Therap. Gaz.  XXX. 
6.  11K»6.) 

.546)  Die  Stellung  der  Lnrgngohsjie  hei  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose;  von  Dreyfiiss.  (Verhandl.  d. 
Ver.  südd.  Uiryiigul.  M'ürzhuig  HKMi.  StulnTS  Verlag.) 

517)  Zur  Jkhaiullung  der  iMryttxluberkulose.  in 
LungrnheilanstaUen ; von  Dr.  Brühl.  (Ebenda.) 

.548)  Zur  SimnrnliehtbehandlHug  der  Kehlh>pftul>er- 
kulose;  von  Dr.  A.  Baer.  (Wien.  klm.  Wchnsehr.  XIX. 
U).  1906.) 

54t))  The  therapeutic  raltte  of  eomplete  r«r«7  rest 
dtiriug  the  sanatormm  treatment  of  laryngeat  tubereu- 
losis;  by  F.  Seinoii.  (Brit.  imsl.  .hmni.  Dee.  15.  1906.) 

550)  Die  Therapie  der  Kehlkopftulterkulose;  vou  Dr. 
L.  Grün  wählt.  (Müiirben  1!K)7.  J.  F.  la'hmami.) 

551)  De  beleekenis  der  tultereulose  tau  het  strtdten- 
hfhtfd  vor  de  behandeling  der  lungtuberrulose;  del  l’nif. 
H.  Burger.  (NihIciI.  Tijdschr.  vanGene«'sk.  1.  5.  1907.) 

.552)  The  (rrntment  of  loryngeal  tuhemdosis ; hy 
II.  Barwoll.  (Uwet  Nov.  10.  1906.) 

553)  The  trratment  of  tuberrulosis  of  the  bones  and 
Joints;  hy  Dr.  .L  Gohlthwait.  (Boston  med.  a.  surg. 
Joum.  CLV.  4.  \\m.) 
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Cliiiiral  remarks  on  fhe  trentmnii  of  xtirtjiral 
tuhercuüinis;  by  F.  J.  Ktownrd.  (Hrit.  mt‘d.  .lutirn. 
Ajiril  1<*.  1<K)7.) 

öfi.'))  TrtaimetU  uf  htberciiloit»  abifcrys;  by  C.  L. 
Starr.  (Hrit.  mt'd.  Juurn.  Oct.  20.  1006.) 

.6.56)  /vT  trailement  maggotkä^apiquf  tifs  arfhritM 
luberrifieitx ; |Kir  Io  I)r.  1*.  Kuuiiidjy.  (I*rt)grÖ8  m«*d. 
XXII.  20.  IIHKI.) 

557)  The  etiriiof/y,  pnygnosie,  mut  imtirntions  for 
the  mryirnl  treattncnt  of  tutterru/ous  peritonitie ; by  I)r. 
H.  Douglas.  (Amor,  .loiirn.  of  tbu  nusl.  So.  CXXXIl. 
4.  1006.) 

.558)  iMparvtomy  iti  tuherruiar  peritonitis ; by  Dr. 
I).  XIaoartney.  niisl.  .luurii.  IJCV.  5.  1006.) 

550)  Ije  inieuoni  iniraperitoneati  di  nria  alrno- 
gferira  neUa  j}tfitoiiife  tidtercohre;  [H?r  il  Dott.  T.  Sil- 
vostri.  |(iaz.  di'gli  tls|»sl.  XX VIII.  48.  1007.) 

.560)  Veher  die  ehintryierhe  /iehandlttny  der  liaiieh- 
(eUtuherktünse ; von  K.  llUdiiigor.  (Wion.  nusl.  l’irss« 
8.  0.  1006.  IM.  von  v.  Woistnavr  im  Internat.  Centr.- 
lil.  f.  d.  ges.  Tut>erk.-Ijt.  1.  9.  lOOh) 

Die  Uefnhr  der  Tuherkuhneiiberira'jumj  in 
liiipnslteilstiltton  und  <iennatolopist;linn  Abtheilun- 
gen winl  von  U 1 1 m a n n (3 1 S)  eingehend  l>e- 
Kjirochen.  Die  Vcrhfltnngsvorsehlagc  laufen  im 
We.sontliehcn  auf  Antiseiwi.s  und  Trennung  der 
infektiösen  Kranken  von  den  niehtinfektiö,sen  hinaus. 
Marie  (319)  und  Hogers  (320)  tmulien  auf  die 
in  Invnan.stalten  Ix'stehenilon  Infektiongefaltren  auf- 
merk.sani  und  fordern  eine  Isolimng  der  tuljor- 
kulüsen  OeisU-skranken,  elioiu«)  wie  Ilervö  und 
Hansntn  (I.  c.)  (siehe  Aetiologie)  eine  I.solinmg 
tuberkulöser  Oefangoncr  in  den  Oefängnisson. 

Die  Frage  luich  der  Zweekmässigkeit  der  .4«- 
leiyeji/lielil  der  Tuherkidose  ist  eingehend  iKtliandelt 
wortlen,  meist  im  zustiminenden  Sinne.  Ablehnend 
verhalten  sieh  nur  Kok  k er  (322)  und  Xichols 
(323),  der  auf  Grund  der  Statistik  naehweist,  dass 
die  bisherigen  Hestimtnungen  zu  keinem  jmiktiseheti 
Erfolge  geführt  Italien.  Daveran  (324)  hiUt  mir 
eine  beschränkte  Anzeige|)tlieht  für  angebraeht, 
wrihrend  Pinard  (324)  die  Durchführbarkeit  be- 
zweifelt. .Auf  iler  inteniationalen  TulHrrkulose- 
conferenz  iiu  Haag  trug  01asenai)|i  (325)  die 
Grundsätze  vor,  die  für  eine  gesetzliche  Hegelung 
tlieser  Krage  niatissgebend  sein  sollten.  Die  Aus- 
führungen, die  eine  Anzeige  nicht  nur  für  Todes- 
fälle. sondcni  zum  Theil  auch  für  die  Krankheit- 
fälle tut  offener  laingen-  und  Kehlkojiftulierkulose 
vorsehen , bliclien  in  dieser  Ilinsieht  nicht  ganz 
ohne  AViderspruch  (Outtsladt),  wurden  atier 
meist  als  richtig  juierkannt  und  von  den  folgendi-n 
Heilnem  auch  namentlich  in  der  Richtung  ergänzt, 
dass  üIkt  die  an  die  .Anzeige  sieh  an.schlii.>sscnden 
Desinfektion-  u.  s.  w.  Miuissrigeln  Vorschläge  ge- 
macht wurden.  D,as  Eintreten  der  jilanmä-ssigen 
Fürsorge  in  solchen  Fällen,  wie  es  in  der  Con- 
ferenz  u.  A.  auch  Ite.sonders  Ka  yserli  ng  forderte, 
wird  theilwcise  von  Ik'hörden,  die  für  eine  grössere 
Hrtimten.sehaft  zu  sorgen  Italien  (327),  selion  jetzt 
durchgeführt.  Die  Nothwendigkeit  der  AVohmuigs- 
diisinfektion  wird  namentlich  von  Kress  (32S) 
lietont.  Traut  mann  (330)  berichtet  ül«r  die 
AVirksamkeit  der  für  die  Desinfektionen  von  AVohn- 


rätunen  in  Ketracht  kommenden  A'i'rfahren  itml 
Mittel.  Auch  er  hält  Anzeigepfliclit  und  D»s- 
infcktioii  für  uncnlix'hrlich  im  Katniifc  gegen  dif 
Tulierkulose.  l'elier  ilio  mit  der  Anzeigepfliclit  in 
Norwegen  gonifu  hten  guten  Erfahrungen  biirichtcii 
II  an  SS  eil  (334)und  Uol  in  boo(335),der  namisit- 
lieh  hervorhebt,  dass  seitens  der  .Aerzte  und  (le- 
Publicum  kein  AViderstand  geleistet  würde. 

Im  Gniiide  einverstanden  mit  der  .AIelde]iflicht 
der  Tulierkulose,  äus.sert  v.  Post  (336)  doch 
schwere  Bedenken  gegen  die  Alaissnatiinen , dk 
sich  in  Folge  der  Anzeige  gegen  die  Kranken  richbsi 
werden : aii.s.ser  den  Dnannehnilichkeiten  und  1«“- 
niflichen  Störungt'n  des  Kranken  .siinl  die  prak- 
tischen .Schwierigkeiten  der  Desinfektion  zu  U- 
denken  und  schliesslich  auch  die  Erschütterung  d.s 
A’ertraiieiis  zu  dem  behandelnden  Arzte,  auf  dess  ii 
A'ersi'hwiegenheit  nun  nicht  mehr  zu  rechnen  w,Ar.’. 
Im  Gegensätze  hiei-zii  fonlorn  Bäumel  (337), 
Bi  1 1 i ngs(338)  und  Penn  eil  (339)  scharfe  Maa— 
regeln,  sogar  in  gewis.son  Elllen  die  zwaiigweiM' 
rnterbriiigiing  der  Kranken  in  Heilanstalten  olcr 
Krankenhäusern. 

Zur  l^nterdiiiekumj  de»  Slmdtrn  auf  Stra.s.si'ii, 
namentlich  auf  solchen,  die  viel  Automobilverkehr 
halKUi,  emiifichlt  A'asscur  (340)  dioGoudronnag" 
oder  da.s  Berieseln  mit  bituminösem  Oel. 

Ent-sprecliend  der  Annahme,  dass  die  TiiIkt- 
kuloseinfektion  meist  schon  im  Kindesalter  erfolal. 
wiiil  eine  iHisonders  gründliche  l‘ri)phylarr  .si-hon 
iiii  Kiiidrxaller  gefordert  (Schloss mann  1.  c,i. 
M o r s 0(34 1)  hält  eine  Tretiuung  gefähnleter  Kind« 
von  infektiösen  Erwaidisenen  nicht  immer  für  mre- 
lich  und  emiifichlt  in  diesen  Fällen  möglichsb’ 
Ilygieino  unter  öffentlicher  Beihülfe,  wenn  die 
Familie  in  Noth  ist. 

Die  Gefahren,  die  für  den  Säugling  durch  die 
von  einer  tulierkulösen  Mutter  stammende  MiH 
gegeben  sind , werilen  nicht  allseitig  in  dem 
gleichen  .Alaiusse  anerkannt.  AA'ährend  Reiche  und 
Sorno  (1.  c.)  davor  warnen,  hält  Küster  (I.  c.l 
liei  leichter  Tulierkulose  der  Mutter  und  tiei  an- 
dauerndem Fehlen  von  Tulierkelbacillen  iin  Sputum 
die  Infektiongefahr  für  den  Säugling  für  unerhei- 
lich,  weil  in  solchen  Fällen  die  Milch  auch  fa^l 
immer  frei  von  Tulierkelbacillen  la-funden  wini. 
Audi  S c h 1 o s s III  a n n nimmt  weniger  eine  Infek- 
tion durch  die  in  der  Aliitteniiilch  enthaltcnoii 
Tiiberkelliacillen  als  möglich  an , sondern  er  lio- 
fOrchtet  eine  Kclimiitzinfektion  der  Milch,  die  in 
.solchen  F.ällen  als  Einsatz  für  die  Muttennilch  p- 
gclion  winl,  diireli  die  tulxirkulöse  Mutter. 

Zur  A’orhütiing  der  TuhrrkuloxeUbertrngmij 
dnrrh  dir  Mileh  empfiehlt  AA' r i gh  t (342),  auf  di- 
Kuhniih'h  für  die  Kinderernähnmg  zu  ver/.ichti'u 
und  dafür  die  Ziegenmilch  zu  verwenden,  da  die 
Ziegen  nahezu  immun  sind  gt^n  Tuberkulosi' 
Much  und  Römer  (343)  halten  dagegen  daran 
fest,  dass  die  Kuhmilch  der  lx?sto  Ei-satz  für  die 
MuttcrrailcU  ist;  sie  konnten  duifli  Zusatz  voii 
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W.itJsorsUiffsnperoxyil  zur  frisch  gemolkenen  Milch 
nrol  Jfeiitralisining  dieses  Mittels  dimh  ein  kata- 
lytisches Kennont  (Ilämase)  eine  keimfreie  Milch 
(frei  von  Tiilicrkella<Mllon  wie  von  anderen  Mikro- 
organismen) gewinnen.  Scllist  wenn  die  Milch  sehr 
gros.se  Mengen  von  TnherkeUww  illen  enthält,  wenlen 
dies«“  durch  die  .\nwendung  dos  lVas.serstoffau()er- 
oxvds  in  Verhindmig  mit  Häinasc  (Perhydraso)  ab- 
gotiVltet,  daliei  bleibt  der  Eiweis-sgehalt  der  Milch, 
sowie  ihr  Oehalt  von  Antikör|iern  (für  Tetanus 
nai  hgewiesen)  unverändert ; auch  das  Labgcrin- 
iiungsvermögen,  sowie  Oenich  und  Geschmack  der 
.'lilch  bleifsiii  unlieeinflussL  Rühme  (344)  prüfte 
diese  l’crhydrasemilch  an  gesunden  un<l  kranken 
Kindern  und  fand,  d.ass  die  l’crhydraseniilch  von 
Kindern,  die  Ols>r  '/,  .fahr  alt  sind,  gut  vertragen 
wird,  „einer  geko<diten  Milch  bester  Beschaffenheit 
mindestens  ebenbürtig  i.st“.  Ganz  jtinge  und 
schwächliche  Säuglinge  scheinen  die  Perhydrase- 
niilch  nicht  zu  vertragen.  Im  Uebrigen  tiostätigt 
B.  den  guten  Geschmar-k  der  Perhydra.semilch  und 
ihre  Keimfreihoit  und  Haltlarkeit.  Das  Pasteuri- 
siren  der  Milch  genügt  nach  den  Untersuchungen 
von  Zelenski  (34.9)  jedenfalls  nicht  zur  Ale 
tödtung  der  in  der  Milch  etwa  enthaltenen  Tuts>rkel- 
tai'illen  , auch  nicht,  wenn  der  Gon  tau  t ’.scho 
-\pparat  benutzt  wird. 

IHr  WäsrhfiljCJiinfekiiun,  deren  Nothwendigkeit 
Hoepke  (34G)  auf’s  Neue  begründet,  ist  weder 
dmvli  Kochen  der  M’äsche  in  Sodalüsiing,  no<Ii  durch 
Sublimat  zu  erreichen.  Das  Rohlysoform  wird  für 
Heilstätten  wie  für  Privathaushalte  weiterliin  em- 
pfohlen. Kirkland  undPaterson(347)  rathen 
ilag<>gen,  Wäschestücke,  liosondors  Taschentücher, 
die  mit  dem  Au.swurfe  Tuberkulöser  lieschmutzt 
sind , durch  Kochen  l>ei  300®  F.  (=  94“  C.)  zu 
sterilisiren.  Sie  empfehlen  hierzu  einen  zur  Sputum- 
desinfektion eingerichteten  besonderen  Kochtopf. 

Die  Nothwendigkeit,  dir  Srn'iettrn  drr  ’l\i)>rr- 
hiliimt  liosonders  nufzul>ewahren,  erscheint  nach 
den  Untersuchungen  von  Huhs  (349)  nicht  mehr 
zweifelhaft.  H.  empfiehlt  dazu  eine  Ijeinwandhflllo. 
die  die  Möglichkeit  der  Desinfektion  bietet.  Auf 
eine  solche  darf  man  nach  H.  nieht  verzichten,  „weil 
sonst  der  Kranke  seine  eigenen  Bacillen  wieder  in 
sich  aufnehmen'*  könnte. 

Ueber  die  Ürlmiidluiiy  der  Tuherhilosr  sind 
zahlreiche  Arljeiten  erschienen.  Beachtenswerth 
sind  die  von  Wille  (350)  aufgcstellten  Thesen,  in 
denen  ebenso  wie  bei  v.  Kuck  (351)  ,a\if  die 
natürlichen  Schutzkräfte  und  Abwohrkräftc  des 
Organismus  verwiesen  ■wird,  im  Uebrigen  die  anti- 
toxische  Bi^hiuidlung  von  der  biiktericiden  getrennt 
wird.  Die  frische  Luft,  die  w^ohl  allgemein  als 
eines  der  wichtigsten  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
Tutierkulose  gilt,  .soll  naidi  Pottenger  (352) 
nicht  ziel-  und  planlos  vernnlnet  worden,  sondern 
nach  Isistiimnten  Grundsätzen  geregelt  sein,  unter 
richtiger  Vertheilung  von  Ridro  und  Bewegung. 
Die  Lungenärzte  werden  dieser  Forderung  gewiss 


mehr  Beifall  s|¥?nd(>n,  als  den  Ausführungen  von 
Sannal  (353),  der  der  Luft  die  s|Mtcifische  Heil- 
wirkung abspricht  und  behauptet:  „l’airpurf.avoriso 
jdutöt  l’cvolution  du  tiacille“.  Nicht  alle  Tul>er- 
kulöKcn  vertragen  die  frisc-he  Luft,  licsonders  nicht 
die  Arthritiker  unter  ihnen,  und  cs  ergiobt  sich 
daraus  die  Nothwendigkeit,  die  Luftz\iführung  zu 
ilosiren  ilurch  stellbare  Ventilationöffnungen  an  den 
Fenstern.  Auch  den  fieliernden  TuU'rkulöscn  soll 
nur  wenig  Luft  zugefohrt  weixlen  lief.]. 

Ueber  die  ErmVirtimj  drr  Tiilurkulihirii  giebt 
Moeller  (355)  eingehende  Voi-schriften : die 
Warnung  vor  üls'rtrielienem  Milchgnnussc erscheint 
gewis.s  iMjrechtigt.  Die  Km|>fehliing  fettreicher 
Nahrung  findet  sich  an.sser  liei  Moeller  auch  l>ei 
Rogers  (35(i)  und  Läufer  (357),  der  aber  vor 
Uebortreibungen  dringend  warnt,  mit  Rücksicht  auf 
die  .Störungen,  die  in  anderen  Organen  durch  die 
Uelierornährung'zu  Stande  kommen.  Fischer(358) 
hält  es  für  erforderlich,  die  für  Tuberkulöse  am 
meisten  geeignete  Diät  festzustellen , da  der  bis- 
herige Brauch,  die  Ernährung  Gesunder  auf  Heil- 
stätten zu  filiertragon , nicht  gerechtfertigt  sei. 
Roll  in  und  Bi  net  (359)  empfelilen  die  Gelatine, 
die  liei  gleichzeitigem  Genuss  von  rohem  Fleisch 
eiweiss-  und  fettsiiarend  wirkt  und  bei  iv^cl- 
mä.ssigem  Gebrauche  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel vortheilhaft  beeinflusst. 

Uotier  den  Kiii/Im«  drx  Klimax  auf  den  Verlauf 
der  Lunijrtihiltrrkuloxe  sind  mehrere  Arlsuten  er- 
schienen. Gordon  und  11  arper  (3(i0)  weisen 
an  einer  .Statistik  nach,  welchen  ungünstigen  Einfluss 
Regen  und  M’iiul  auf  die  TuVierkiilosesterblichkeit 
hallen.  Besold  (361)  bemängelt,  dass  der  Ein- 
fluss des  Klim.as  ülierhaupt  noch  nicht  hinreichend 
geklärt  ist.  Eine  immune  Zone  giebt  es  nai-h  ihm 
nicht.  Die  örtlichen  Verhältnisse  sind  wichtiger 
als  die  Höhenlage  einas  Ortes,  und  die  ärztliche 
Behandlung,  die  Constitution  dcsKninken,  der  Grad 
der  Erkrankung  sind  ausschlaggeliend , nicht  das 
Klim.a.  Aehnlich  äiis.sert  .sich  Cobb  (362),  der 
elM'nfulls  vor  Uetierscliätzung  der  klimatisclum  Ein- 
flüs.se  w.anit.  Im  Gegensätze  dazu  hebt  .Morin 
(363.  364)  die  Vorzüge  des  Hochgebirgt>klima.s 
hervor,  ohne  w<?sentliih  Neues  anzuffihn'ii,  wenn 
man  nicht  gerade  den  in  medicinis<'hen  Abhand- 
lungi'ii  bi.sher  nicht  gebiäuclilh-hen  .4u.sdruck 
„trunderbar“ , mit  dem  dit'  in  Ijcysin  zur  Ver- 
fügung stehenden  Kunnittel  belegt  werden,  als 
etwas  Neues  .anerkennen  will.  Höchst  inteivs.santo 
Untersuchungen  fllierdieäVirkting  des  Höhenklimas, 
soweit  ihi.s.si'llio  in  der  Heralisetzung  des  Blutdnicks 
zur  Geltung  kommt,  veröffentlicht  .l.acobj  (365). 
Er  konnte  nachwei.sen,  dass  Isn  Herabsitzung  dre 
Luftdruckes  eine  Saugwirkung  auf  die  Lungen- 
g«'fä.s.so  erfolgt ; diese  ei-scheinen  stärker  gefüllt,  die 
Lunge  winl  Issiser  dun  hblutet.  Bei  gleichzeitig 
verti«>ftcr  Athmung  winl  eine  licssere  Ausnutzung 
des  Saueistoffes  ermöglicht.  Andererseits  winl 
durch  den  grässeren  Blutzudrang  zu  den  Lungen 
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ein  Zustand,  Aliiilich  der  inneren  VerMutimg,  im 
Pdilalsvslem  gesiliaffoii,  wodiireh  dt'r  Organismus 
genütliigl  winl,  einen  Krsatz  für  die  Hlutelomcnto 
7.11  schaffen.  Damit  erklärt  sich  die  Zunahme  der 
nithen  Hlulkrirpeirhen  und  dis  Jlämuglohin. 

Filr  die  Vorr-fige  dis  .•‘üiUirhen  Klimax  lie- 
peistert  sich  v.  Sokolowski  (360)  auf  Onind 
seiner  Ikuliai  htungen  in  Algier,  das  vor  den  italii>- 
nisi  hen  Kivieiakurorten  den  Voraug  vonlienen  soU, 
well  an  der  Riviera  „viele  nxiierische,  irflho  und 
sngiu-  verhältnissmässig  ziemlich  kalte  Tage,  wo 
die  Kranken  entwrtler  gar  nicht  in’s  Freie  gehen, 
oder  nur  .sehr  kurz  fn'io  Luft  genies.sen  können*', 
Vorkommen.  Da  liittten  wir  ja  wohl  wieder  die  alte 
Weisheit,  da.s.s  die  Kälte  den  Tulsu-kulösi'n  sehailet ! 
Wenn  inan  .sonst  keine  GrOnde  ffir  die  Zweck- 
mässigkeit des  sOdlichon  Klimas  anfühini  kann, 
sollte  man  die  .sfldliehen  Kumrte  auch  nicht  rrdimen. 
Das  Wüstenklima  winl  tnitz  der  Stauhplage  von 
V.  S.  iH'sonders  gi'|prie.sen.  Engel  (367)  weist 
nach,  iUlss  die  Wiistenluft  äus.si'ixt  ann  an  Mikiv- 
oiganisinen  ist,  und  davs  die  Wfi.sten.somie  stark 
liaktcricid  auf  Tnlierkelliiu'illeii  wirkt.  Hrault 
(30S)  stellt  fest,  dass  trotz,  des  gönstigen  Klimas 
in  .\Igier  die  Tulsukulose  unter  den  EingelKironen 
sehr  häufig  ist.  Die  Vereinigung  von  Wö.sten- 
iind  Höhenklima,  die  wir  in  Sildwestafrika  finden, 
veranlasste  Kulm  (36!))  zu  dem  Vorschläge,  in 
diesem  deutschen  Schutzgebiete  Heilstätten  für 
Lungenkranke  zu  griiiiden,  ein  Vorschlag,  dem 
Sobotta  (37<t)  aus  wirthsiliaftliclien  Gründen 
widei-s|)richt;  in  .Xnerkeiinung  der  von  Kuhn  ge- 
schilderten klimatischen  Voi-zOge  spricht  er  sich 
aller  für  eine  Riisieilelung  di’s  Isuides  mit  I’rophj  - 
laklikern  und  Rissmvalesieiib-n  aus.  K w a r t (37 1 ) 
empfiehlt  das  Meeivsklinia  für  l‘roph,vlakliker  und 
für  alle  Formen  der  Tulxnknlos«',  ausgenommen 
auspsipnK'hene  Liingentulierkulosc. 

Der  Klimaiirihxrt,  dernai'h  Hanseniann  (372) 
so,  häufig  zum  Airsbruche  der  Tuberkulose  .Anlass 
geln'ii  soll,  ist  nin-li  Knopf  (373)  geriule  h.äiifig 
von  günstiger  Einwirkung  auf  ilen  A'erlauf  der 
TulB'rkulose. 

Kino  si«s'ifi.si'he  Heilkraft  kommt  nach  (’o  riiet 
keinem  einzigen  Klima  zu,  wenn  auch  daran  fest- 
zuhalten  ist,  „dass  die  I’hthise  nicht  in  jiHleni  von 
Kxtivnien  friuen  Klima  mit  gleich  gutem  Erfolge 
behandelt  wenlen  kann“.  Allei’iliiigs  fehlt  es  iiih  Ii 
an  einer  rationellen  Heurtlieihing  der  kliinatisi'hen 
Faktoren.  Die  äi-ztliche  Hehandliing  und  rels-r- 
w.U'hiing  des  Kranken  ist  ji'ileiifalls  wichtiger  als  es 
die  klimati.si  hen  Einflüsse  sind.  Wenn  man  dii'siMi 
.Ausführungen  Cornot’s  über  das  Klima  wohl  in 
den  meisten  Punkten  zn.stiinmen  muss,  so  foiilert 
andereracits  das  l’rtheil  ülier  die  AiislaUhhaiiitluiaj 
Wideispnich  heraus.  Gci"aile  die  von  (’ornot 
sellwt  Is'tonte  Wichtigkeit  der  .ärztlichen  Ik'haudliing 
und  IJeaiifsichtigiing  dürfte  iIih-Ii  in  den  meisten 
ITlllen  für  die  Nothwendigkeit  der  AnstaltU'hand- 
lung  sprodieii  und  die  Anzalil  derjenigen,  die  diese 


entliehren  können,  erheblich  einsehränken.  Dir 
Angalien  Dornet ’s  üls'r  die  Höhe  der  Kosten  der 
.Anstaltliohandlung  sind,  wenigstens  in  der  A’er- 
allgemeinening,  recht  filiertrielien.  Corn  et  's  al- 
spiechende  Beurtheilung  der  Ilcilanxlnllrrftigi 
fordert  noch  mehr  den  Widerspnieh  heraus,  nament- 
lich die  Fassung:  „Das  allgemeine  Ertheil  gi’ht 
dahin : die  Heilstätten  halien  sich  in  der  That  nicht 
liewährt“.  Dem  widersprechen  einerseits  die  Tliat- 
Sachen  (Neugründung  von  Heilstätten  in  letzter 
Zeit),  andererseits  zahlreiche  Aeiisserungi?n  von  luv 
rufener  Seite,  die  zum  Mindesten  bewei-sen,  da" 
eine  „atli/i’nieiw—  A'erurtheilung  der  Heilanstalten 
nicht  stattgirfiinden  liat.  Gegenüber  diesen  liand- 
greifliehen  Uebertreibungen  Cor  net ’s  m.aeht  die 
ruhige  und  sachliche  Art,  in  der  K raus  (37,ö)  da- 
gegen auftritt,  einen  um  so  l«.s.seren  Eindnick  und 
wirkt  entschiisleii  üts'rzeugeiid.  K r.  weist  n.n  li. 
dass  die  Fragi::  nai  li  den  aKsoliiten  Erfolgen  in  den 
A'olkheilstälten  si’hr  schwer  iliskutirlar  ist,  weil  die 
einzelnen  Anstiüten  schon  hinsichtlich  der  an  sie 
heranta'tenden  Aufgals’ii  zu  sehr  von  eimuider  ver- 
schirtlen  sind,  (bis  Krankeninaterial  kein  einheit- 
liches ist  und  die  Hmirtheilung  der  Erfolgt'  nach 
versi-liiedenen  Gesichtpuiikten  erfolgt.  Zudem  litven 
iKsdt  keine  aligeschlo,s,senen  Siunmclforschungen  vor 
uml  schlies.slich  fehlt  eine  .Möglichkeit,  zum  Ver- 
gleiche das  Schicksal  tierjeiiigen  Tiils'ikiilösi'n 
gegenülH'rzustellon,  die  nicht  in  Heilstätten  liehaii- 
delt  wonh'ii  sind.  Die  Statistik  der  Daut'n'rfolgc. 
die  den  t' o r n e t 'si  ln'n  Ausführungt'n  zu  Gmnde 
liegt,  i.st  zu  Isvinstanden.  lin  Oegt'ii.satze zu  Cornet 
wei.st  K r.  auf  die  klinisch  und  Imkleriologi.sch  iia  h- 
gewicseni'ii  Erfolge  der  Heilsbättenlieliandliing  hin 
und  erklärt  schlie.sslich : ,.iins  allen  (il.  h.  den 
jüngeren  Klinikeni),  p'lten  heute  S|Hsialhcil- 
anstalten  für  Tulierkulöso  als  ein  iiiiabwt'i.stiaro 
sis  ialhygieinisches  Hedürfni.ss".  „Die  bisher  iiach- 
weisliairn  Durchnittserfolge  in  den  Heilstätten  for- 
dt'rn  Is'i  aller  diiivh  eine  unls'fangene  Kritik  ge- 
Isitene  Ktsluktion  ....  nur  iiis-h  eine  ansgiebiec 
A’erniehriing  und  Erwt'ib'miig  aller  einzelnen  Kate- 
gorien solcher  Heilanstalten“. 

Der  f ' o r n e t 'sehen  Iteluiuptiing  von  der  nf///r- 
(«r/HCH  A’erwerfung  der  Lungenheilan.smlten  wider- 
spnvhen  ausserK  r.  noch  zahlreich»  andere  Autoren, 
so Hard s w el  1 (376).  Nagel (377l.  Di V er(37SK 
llurckhardt  (3.stl).  der  üls'r  .,un.schätzliare 
Dien.ste“  der  Heilstätten  Is'richtet,  Kuthy(3SH 
dt'r  den  erzieherischi'ii  Einfluss  der  Ib'il.stätlen 
hen'orhebt,  Low  (3S2),  der  HeiI.stätten  für  chir- 
iii'gi.sche  Tuls'ikiilose  fonlert.  ii.  A.  in.  King  und 
Neagle  (3H3)  imuhen  A'oi-schläp'  zu  einer  Oigani- 
satioii  der  von  lleihstättenpfleglingen  gelei.steten 
•Arls'it.  Garland  und  Lister  (3S4)  ts'tonen  die 
Nothwemligkeit  iler  Etzii'hung  zur  Arls-it. 

Die  Möglichkeit,  duivh  die  Behamllung  '1er 
Tuls’rkulös''u  in  ihrem  Haii.si»  ihis-selU'  zu  leisten, 
wie  in  Hi'ilanstalten  isler  Kurorten,  wird  von  Flick 
(393)  und  P rat!  (394)  dargelegt ; A'oraueselzung 
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ilufftr  ist  riiitürlifli  immer,  tlass  ilio  Kur  unter  ilr/t- 
Ik  lier  Aufsiilit  nacli  iHstimmten  (irumlsiltzeiidiii'eli- 
^'•filhrt  wird. 

Als  wiohtigste  Krplnr.imgeu  der  Heilstilttou 
wenlej]  (\U'  Fiirnffri/f  mul  Aiishin/'lslrllrn  für  Liingen- 
kr.uike  (Dispeussuii«)  aiifrifw'lien , deren  Zwix^k- 
Mü.ssii;keit  und  NuthwemliKkeit  immer  mehr  lui- 
erkaimt  wird.  ITels'r  Um'  Kinrichtun;?  und  Auf- 
Katjen  ist  auf  der  intematiimali'ii  Tids'rkulose- 
i-'infereiiz  eingehend  verhandelt  wonlen  jlJew  ez, 
Philip,  Kaysorling,  I’ütter,  Hillicr, 
Kenn  hoff,  v.  Rhyn  (305)].  Weitert'  Einzel- 
heiten filier  den  Bi'trieh  ditiser  Kilrsorgeatellen 
theilen  Kayserling  (39(i),  l'ütter  (397), 
Uernheini  (39S)  mit.  Einzelne  Einrichtungen 
wenlen  von  Hesse  (399),  F h i 1 i p (400),  Mayer 
(101)  u.  .A.  Iiesehrielien. 

Tetier  ein  Kraukenhau.s  für  vorKesehrittene 
TuU'rkuloseffUle  lieriehtet  Hroadhent  (40.5). 

EineErholungstäth'  zum  danermlen  Aufenthalte, 
also  eine  .Annähening  an  die  lleilstAtlen  winl  von 
Kahnow  (406)  hesehrielien. 

In  Krankreieh  wenlen  die  Sehidkinder,  die  von 
TiiU'rkulose  Ufärriht  sind,  in  ländlichen  Kaniilien  in 
Pflege  g>‘gi'ls*ii  [Savoi  re  (407)]  fsler  naehtiran- 
■ lier(40S)  in  Eiviluftsi'hulen  untergehraeht. 

Die  liehumllung  der  Tulierknlose  ist 

0''g>'nstand  ztUilreioherEriirleningt'n  gi>we.sen.  Auf 
di'in  internationalen  Tuherkulost'congres.se  im  Haag 
si'tzte  .Maragliano  (4<19)  auseinander,  diiss  nach 
'lern  gi'genwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  die 
Möglichkeit  einer  sjiecifLschen  Therapie  der  Tnls'r- 
kidnse  gegi'bf'i]  ist.  Die  Tulsjrkelliacillen,  lehendig 
■sler  tmlt,  und  .sellist  ihn'  Toxine  vermögen  im 
' •rganismus  s|iecifi.sche  Schutzstoffe  (antitoxische, 
liakteriolytischö  und  agglutinin'iide)  zu  erzeugen. 
Diese  finden  sich  im  BluLserum,  in  den  I joukosy U-n, 
in  den  ( iewetioelementen , in  den  Pnslnkten  der 
sjesifisiheu  Entzrmdungen , in  den  Eiern  und  in 
der  Milch,  können  auf  vemehietlenartige  Weise 
auf  anilen'Thiere  üls'rtragen  werden  und  liewirkon 
dort  die  Erzeugung  neuer  antitoxiseher  .Stoffe  und 
neuer  Gegt'nkörjs'r.  Die  Heilung  eini's  tulier- 
kidösen  Prtss’sses  hilngt  davon  ali,  oh  die  in  den 
kranken  I Irganismus  eingefnlirten  .St hutzstoffo diese 
Erzeugung  kriftig  anregen.  Die  Erzeugung  dieser 
.Selnilzstoffe  kann  auch  diin  h TnlnTkelgifte,  die 
'l'iii  kranken  Organismus  in  zweckmä.ssiger  Form 
/•ugi'führt  wenlen,  hervorgi'rufen  wenlen.  Aus,ser 
d'T  Heilung  der  Tulierknlose  auf  diesem  M'ege  ist 
noch  eine  S|iontanheilung  in  der  Art  möglich,  ihvss 
der  Tnlierkulösi'  sellwt  .Autoserumtherajiie  aiLsrdit, 
iudiin  er  die  siiecifischen  Schutzstoffe  si-llist  er- 
zisigt  imahliängig  von  der  Einfrihning  von  Schiitz- 
•stoffi>n  («ler  Tiils-n  ulotoxinen.  Es  ist  dii>si>s  um 
so  leichter,  je  Is's.ser  der  K lilftezustand  und  die 
hygieinischen  Bedingungi'n  sind.  Allerdings  dai4 
nun  von  einer  Heilung  nicht  erwarten,  iluss  die 
dnnh  den  Krankheitpnsi'ss  zeistörten  Gewel»' 
wieder  hergestellt  werden. 


Waliivnd  Maragliano  dies«'  Ausffihningi'n 
dun-h  die  Ergelmi.sse  der  V'eiMiiche  und  klini.sche 
Beoliachtungi'n  iK'griindet,  äussert  sich  .M  e i s s e n 
(411)  .auf  Onmd  seiner  langjährigen  Erfidining 
ret'ht  alilehncnd  gegen  die  Tuls'rkulinls'handlnng. 
Er  Is'zweifelt  mu  h si'inen  Bisilsu-htungen . dass 
iigend  eines  di'r  verschiedenen  Tuberkuline  zur 
Heilung  der  Tnlierkulösi'  filhn'ii  kann  und  gieht  zu 
lieilenken,  dass  die  aktive  Imnmnisinnig,  die  duivh 
das  Tuln'rkulin  angi'stivlit  winl,  bisher  nis’li  l«'i 
keiner  Krankheit  gelungi'ii  ist.  Die  Bcnrtheilung 
der  venneintlichen  Tuls'ikuliiiei-folge  wiixl  u.  A. 
auch  noch  diulurch  ei-schwert,  dass  dcM-h  wohl  nie 
das  Tuls'ikulin  allein  angewendet  winl , sondern 
meist  in  Verbindung  mit  andcn'ii  .Mitteln  (Anstalt- 
helnuidhmg  oder  Ei-satz  dersellH'ii).  (irund.sfltzliche 
Bisienken  gi’geii  die  TulicrkuliidH'liandlung  äus.sert 
auch  Sc  h rüder  (412.  413),  der  die  Ih'gi-Qndung 
der  Heilwirkung  l»'im  tiilH-rkulösen  .Menschen  in 
zwei  wew'iitlichen  Punkten  Is'inängelt:  er  vennisst 
die  einwandfn'ie  |iathologisch-anatomische  nnmd- 
lage  und  eine  genögende  .Anfklilning  iHs'rdieTiilier- 
kulinwirkung.  Die  Statistik  flln'r  Kun'rfolgi'  kann 
nicht  als  Beweismalcrial  fflr  die  Heilkraft  eini-s 
Mittels  dienen.  Die  eigenen  Versuche  Schr.’s  an 
Kaninchen  und  Mecischweinchen,  die  nai'h  erfolgter 
Infektion  mit  Tuls'i  kulose  der  Tutierkulinls'handlung 
unterworfen  wurden,  zeigten  keinerlei  heilende  Ein- 
wirkung des  Tuls'rkulins  — vielmehr  ergab  sich, 
dass  der  Krankheitverluuf  Is'i  den  mit  Tulwi  ktilin 
iM'handelten  Thieivn  ungiinstigi'r  war.  .Aehnlich 
wie  das  Tulierkuliti  wirkt  die  Albunio.se.  Sehr, 
schliesst  tnit  der  Kragi':  ..hat  es  .ilso  fllH-rhaupt 
einen  Sinn,  den  leichtkranken , nicht  fieliemden 
Phthisiker  inflhsani  gi'gen  ein  Kninkhcit.sgift  in 
si'inem  Köi|ier  giftfi'st  zu  imu  hen.  mit  dem  er  an- 
scheinend ills'i'haupt  nish  nicht  im  Kamjife  liegt  'f 
Immerhin  stellen  Meissen  und  Schröder 
mit  ihivr  .Ahlehniing  derTiilierkiilinU'handlung  der 
giiissi'ii  Zahl  der  Tulii'rkidinanhiingcr  gi-gi'nill«-!' 
ziemlich  allein.  Efld  ke  (414)  erwartet  zwar  keine 
diivkte  Heilung  von  TiilM'ikulin,  wohl  aluii-  .Still- 
■stand  Oller  Bi'ssening.  .lessler  (416)  niöi’hle 
mu  h seinen  an  tuls'ikulösen  Kindern  gi'machten 
Erfaliningen  di«  h nicht  mehr  als  ein  ...subjektiv 
gfln.stigi's  |■|■thcil■‘ aljgeU'ii.  (ianghofner  (417) 
ist  nicht  ganz  sicher,  oh  nmn  mit  der  Tiils'rkulin- 
iM'handlung  Isd  Kindeni  ilaKscllH'  winl  em'ichen 
können  wie  duivh  die  coiistitiitionello  Ik'handlung. 
Indessen  hat  er  die  l'elii'rzeugung  gewonnen,  dass 
tiilK'rkiilösi'  Kinder  oliiieticfahr  und  ohne  ernstliche 
SihfUligiing  einer  TitlK-rkulinkiir  iinterzogi'ii  wenlen 
können.  Tritdeaii  (41S)  hat  von  der  mmhinirten 
(Tuberkulin-  und  lleil.stilttenlK'handlung)  liesseiv 
Kesultato  gi'liabt,  als  von  der  lleilstilttenlii'liandhing 
allein.  .Auch  (i  r i f f i n (41  9)  iH'richtet  nls'r  gute 
Erfolge  der  Tiils'rkuliiilH'liandlung.  Nik  Ii  eneigi- 
scher  tritt  Sahli  (42lt)  fflr  die  Titls'rkulinlM'hand- 
liing  ein  : die TulN.rkuline .sind  keinedin'kteii  (iegen- 
gifte,  sondern  chcmi.sehe  Tulwi'kiilosegifte . dim  h 
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VI.  Innere  Mwlicin. 


iUmvii  alliniililioho  Einverli'ibimK'  eino  Oiftf(‘sti)?iuif? 
im  ili^gsuiismus  pnUtlelit  Dit^KestigunB 

wird  lun  IjustPii  mit»T  Vprinoiduiig  von  Ki'.aktionen 
diuvli  eino  milde  TiitH'rkulinkiir  onvicht  Ham- 
mer (421.  422)  li.Ilt  ein  Individiialwirtm  Ijei  der 
TulH'rkidiidxdiaiidliuig  für  liesondors  iiölliig.  Rh  ist 
von  W'icidigkoit,  die  I)o.His  fostziislollen,  tmi  der  eine 
Heaktion  iuk'Ii  zu  vermeidcai  i.s(.  Hei  rieliliger  An- 
wendung ist  das  Tnl)erknlin  ganz  nn.Hcluldlicli  mul 
leistet  das,  was  man  von  einem  Heilmittel  nber- 
lianj)t  erwiirUni  k;mn.  Kllr  die  lieliandlnng  mit 
Tidsirknlin  treten  ferner  energisoli  H row  n (4211), 
Miln  1 CSC n (424).  K oi)|>(42r)),  Erd  man  n (420) 
lind  K e n e h 1 i n (427)  ein,  die  liei  Angentnlierkulose 
die  unter  TnlH'rknlin  siidi  alksjiielenden  Heilungs- 
vorgjiigi'  genau  bwiliachlen  konnten,  u.  A.  m.,  die 
im  Folgenden  noch  genannt  werden. 

Die  Heilwirkung  des  Tnlsirkulin  iK-ruht  naidi 
Seil  nli  n (42S)  auf  seiner  jsisitiven  elii'inolaktisehen 
Kraft.  Eino  Steigi-ning  der  I.,enkoeytenza]d  ist 
mu  h U u i 1 1 e r m i n (42!))  als  der  wesentliche  Vor- 
gang lei  der  Tubi.'rkulini.satiün  anzuselien.  Hhl 
(4i{l)  .setzte  die  A r n e t h '.sehen  nntersuehnngen 
fort  und  fand  eine  starke  Einwirkung  des  TuUt- 
kulin  auf  die  neutii>|ihilen  Ismkoe.vten,  eino  Ver- 
sehleehtemng  des  Hlutbildes  wilhiend  der  Ki’ak- 
tionen,  eine  zunehmende  ttes.sening  im  Verlaufe  der 
erfolgieiehen  Kur. 

Au.sser  den  versehiedc'nen  Koch  'sehen  Tiitier- 
kulinen  weiileu  eine  ganze  Reihe  anden'r  l'r3|iarate 
mein-  mler  weniger  emidohlen.  Klebs  (4dd)  tritt 
erneut  für  si'in  Tubereulocidin  (in  Verbindung  mit 
Selenin)  ein,  findet  als-r  nur  wenige,  die  sieh siünen 
.Ansehauiingi'n  illier  die  Wirksamkeit  dieser  He- 
Imndlung  an.s<hlie.sHen.  TulH>rkidin  Denys  und 
Louvain  winl  nelsm  anderen  I’r3]«araten  von 
V.  Rhyn  (4il4)  emiifohlcn,  der  auch  tlis  luxdi  be- 
sonders zu  erwähnende  S ji  e n g 1 e r 'sehe  l’erlsueht- 
tnlierkiüin  erfolgreich  Ixmutzto.  Uhl  (1.  c.)  konnte 
tiei  seinen  Blutuntersuehungen  nichts  für  ein  be- 
stimmtes Tuberkulin  Sjiei-ifi.Hches  feststellen,  neigt 
alwr  doch  dazu,  dem  Altlulierkulin  vor  der  Hacillen- 
emulsion  und  dem  Denys-  Tuberkulin  den  Vorzug 
zu  gellen.  Lüd  kc  (4H5)  giebt  „der  (Alt-)Tiiber- 
kulintheraiiie  den  Vorrang  vor  jeder  S|>oeifiselum 
Ilehandlungsweise  der  Lungentuberkulose“,  wenn 
er  auch  anerkennt,  dass  durch  unzweckraässigo 
Anwendung  bisweilen  Versehlimmorungen  Vor- 
kommen kbnnen.  Um  ein  vollkommenes  Abklin- 
gs'ii  der  negativen  Keaktion|ihase  herlieizuftihren, 
empfiehlt  er,  unter  Umständen  Intervalle  von  2 bis 
4 Wixdien  zwischen  die  einzelnen  Einspritzungen 
einzii.Hcliallen.  Trudeau  hatte  mit  Alt-  und  Neu- 
tulKirkulin  gleich  gute  Erfolge,  wälirend  POppel- 
mann  (4dü)  mmh  Alttuberkulin  mitunter  Mis.s- 
erfolge  und  schwere  Sehäiligungcn  beobachtete,  die 
er  nach  Neutulierknlin  nicht  zu  beklagen  hatte ; mit 
diesi'm  hatte  er  ausgezeichnete  Erfolge,  die  auch  lici 
ambulanter  Ihdiandlung  ohne  Einwirkung  sonstiger 
Heilfaktoren  (Pflege,  Ernährung)  zu  erroiehen  waren. 


Bertrand  (437)  lieriehlet  (Iber  erfolgnüche  R>’- 
handlung  der  Lym]ihdrOscntntierkidose  mit  Xeii- 
tulierkulin. 

Die  Versuche,  Tulierkulin  )s;r  es  zu  gelsm,  siml 
nach  Köhler  (433)  nicht  gerechtfertigt,  schc-ii 
weil  sich  die  Rc-sorption  vom  Daime  aus  nicht  ge- 
nau lierechnen  lihsst.  Zudem  konnte  K.  clien  so 
wenig  wie  Löwenstein  (433)  eine  Wirkung  d«; 
I»'r  os  genommenen  Alttuberkulin  feststellen,  llas 
Xeutulierkulin  wirkt  dagegen,  wie  Krause  (44U) 
ansführt,  tiei  intonier  Anwendung  vollständig  so 
wie  bei  sulxmtaner:  die  interne  .Anwendung  ist 
soga:-  den  Einspritzungen  vorzuziehen,  weil  die  U‘i 
diesen  oft  cintn'tenden  lokalen  Reizerscheinungeii 
störenil  wirken.  Auch  ist  os  möglich,  tx'i  inner- 
licher Verabreichung  mehnnals  täglich  kleine  Dos.ii 
unter  Vermeidung  von  Reaktionen  und  Darmreizung 
einzuführen.  Eine  Immnnisirung  vom  Darme  aus, 
durch  Einführen  von  abgt?schwächten  Bacillen, 
nehmen  auch  Calmette  und  Ouerin  (441)  an. 
K raiiRc  (442)  regt  die  Möglichkeit  an,  die  Tuber- 
kulösen mit  den  Tulierkulinen  (Emulsionen)  ihrer 
eigenen  Tuberkelliadllen,  denen  ihre  I sukix-y teil 
am  meisten  gewai'h.Hi.'n  sein  sollten,  zu  behandeln. 
Dieses  steht  in  Zusammenhang  mit  dem  üedanken- 
gange  von  Haentjens  (443),  der  .innimmt,  das.s 
liestimnite  Bacillen  die  Organe  und  I/mkis-yten  zu 
einer  liestimmton  Sekretion  anregen,  und  die  sim  i- 
fischen  Funktionen  dieser  Organe  zum  Kamiifo 
gegen  diesellien  Bacillen  zu  benutzen  sucht.  Er 
infieirt  ein  Versuehthier  mit  einer  Iswondera  prä- 
]iiu-irtcn  Spntummenge,  übertrügt  den  Organbrei, 
den  er  durch  Verreibung  der  geschwollenen  Drüsen 
erhält,  auf  ein  Meerschweinchen,  de.s.sen  Drils.ii 
abermals  einen  (reweliohrei  liefern.  Mil  diesem 
wird  abermals  ein  Versuehthier  behandelt,  deaseii 
Serum  nun  s[iecifisclio  Eigenschaften  gegen  den- 
selben TulM-rkiilosestamin,  der  zu  Beginn  lieimtzt 
wiinle,  entwickelt.  Auch  LOwenstein  (444) 
kommt  in  seinen  interessanten  Auseinandersetzun- 
gen ülier  Immunität  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
Wirkung  eine  intensivere  ist.  wenn  Immunisirungi-- 
material  und  Infektionmaterial  desselben  Ursprungs 
sind. 

Neporoshni (44.1)  wurde  diuvih Haentjens' 
Artieit  zu  einer  vorzeitigen  Veröffentlichung  seiner 
Arlieiten  angeregt,  die  eine  Vemielirung  der  Isiiko 
cyten,  be.sonders  der  die  Phagocjdose  besorgenden 
Mononucleären  zu  Heilzwecken  zum  Ziel  hatten. 
Er  erreichte  die  Mononiicleose  durch  Einspritzungen 
eines  wässerigen  Extraktes  der  Milz  gesunder 
Thioi-e.  Eine  Immunität  ixier  Heilung  trat  aber 
erst  ein,  wenn  den  Thieren  gleichzeitig  das  Endo- 
Uixin  vonTuberkelliacilleH  eingespritzt  wurde.  Zur 
Gewinnung  dieses  Serum  benutzt  man  am  bestiii 
Hunde.  Bei  Meerschweinchen  wunle  mit  diesem 
Serum  Heilung,  liei  Lungentuberkulose  der  Men- 
schen und  bei  Lupus  Besserung  erreicht. 

Von  dom  M aragl  iano 'sehen  Tulierkulnse- 
sentm  lierichten  gute  Erfolge  Ceci  (440)  luid 


VI.  Innere  Metlicin. 


19.1 


P i 0 1 a ( i 4 7),  wiihroml  M a r a g I i A n o selbst  (M  a s - 
»ini  (448j)  auf  dem  Aerr.t«Kingres.se  zu  Lyon 
»eine  gro».s  angelegten  Pläne  der  Tuberkulose- 
lekämpfiing  (siehe  .laliresboricht  1 906)  vnrtnig. 

Von  sonstigen  Tuberkulinen  werden  noch  oni- 
l'fehlen  die  Präfiarate  von  H e ra  n e e k durch  H u m - 
bert  (449),  Sahli  (1.  c.)  und  von  v.  Kuck  durch 
Sa wy  er (4. 90),  Pot  t en  ger(4.öl),  Bro  w n (452). 
Frey (453)  lobt  das  von  L a n d m a n n hei-gestellte 
Tiilerkulol,  Uelattre  (454)  das  T.  J. 

Hcsomlere  Beachtung  und  Besprechung  er- 
fcnleni  noch  einige  Sera,  daninter  zunächst  das 
Marmorek 'sehe,  lloffa  (455)  hat  in  einer 
Keihe  von  Källen  eine  sjiecifisch  zu  nennende  hei- 
lende Einwirkung  auf  den  Verlauf  des  tuberkulösen 
l’nssÄses  feststellen  können,  wenn  auch  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  der  Erfolg  ausbliob.  Ull- 
raann  (456)  lierichtet  el>enfalls  günstig  ülier  F'älle 
chirurgischer  Tuh<>rkulose,  hat  als’r  liei  der  von 
ihm  gewählten  rektalen  Applikation  mchnnals  hart- 
uä<;kigen  Dui-chfall  •»■olochtet.  Levin  (458)  hat 
ausser  ihirurgischcr  Tul>erkulo8e  auch  f,ungcn- 
tulcrkulose  mit  Marrnorek’s  Senim  mit  gutem 
Erfolge  tiehandelt:  er  hat  mit  dem  Mittel  mehr 
'■rreicht,  als  mit  irgend  einem  andei-en.  kann  aber 
ein  Ertheil  üt>er  die  Heilkraft  noch  nicht  abgeljen. 
Günstige  Berichte  über  chirurgische,  wie  Lungen- 
lutsTkiilose  giebt  ferner  Mo  und  (459).  Erfolgte 
lici  bungeututierkulose  werden  ferner  lierichtet  von 
Fehlt  (460),  van  Iliicllen  (462),  Steins- 
berg(463),  Petit  (464),  K ohlor  und  .lacob- 
son  (465)  und  Angelo  (466),  während  Kro- 
kiewiez  und  Engländer  (467)  nach  anfangs 
günstigen  ErfahnmgenV'er8chliimnerungen,nivment- 
lich  Teni[icr.itursteigenmgen  lieoliachicten.  K 6 v o r 
(46H)  und  Holm  ström  (469)  konnten  zwar  eine 
günstige  Einwirkung  feststellen,  än.s,sern  sich  alier 
nich  ziirücklialtend  (Hier  den  Werth  des  Senim. 
Schwere  Mis.serfolge  werden  von  Mann  (470)  lie- 
richtet  und  auch  Sievers  (471)  ist  nicht  mit  den 
Erfolgen  zufrieden. 

Ueber  die  Herstellung  und  Wirkungsweise  de« 
Marmorek  'sehen  Tubcrkuloaeserum  macht  K ö h - 
1er  (472)  Mittheilungt'n.  .Marmorek  ging  von 
der  BeoKachtung  aus.  (Lass  die  Absonderungen  der 
Tulierkelbacilleu  abhängig  sind  von  dom  Nährlxxlen, 
auf  dem  sie  wachsen.  Das  Koch 'sehe  TiilH'rkulin 
ist  das  während  des  Evolutionstarlimn  abgesonderte 
To.xin,  das  nicht  das  eigentliche  scliädlicho  Oift  des 
Tnlierkelbacillu.s  vorsh'llt,  sondern  nur  ein  vor- 
Icreiteniler  Stoff  ist,  unter  dessen  Einwirkung  die 
Bacillen  zur  Bildmig  eines  anderen  Toxins  angen^ 
wftrdcn.  Auf  der  Ausscheidung  dieses  Toxins  unter 
iler  Einwirkung  des  Tuberkulin  lieniht  die  Tuber- 
kuhnreaktion.  Marmorek  züchtete  nun Tubcrkel- 
lacillen  auf  leukotoxisehem  Serum  (Blutwasser  mit 
l/;ukocytcn  und  Glyeerinleberliouillon)  und  erhielt 
von  diesen  ein  vom  Tulierkulin  ganz  verscliiedencs 
Toxin,  mit  dem  eine  viel  kräftigere  Antitoxinwirkimg 
zu  erreichen  ist.  Somit  erklärt  es  sich,  weslialb 
Mc4.  Jahrbb.  Bd.  295.  Ilft.  2. 


die  '.Tulierkulinreaktion  in  vorge,schritteuen  Fällen 
von  Tul»>rkulase  ausbleibt  und  wesludb  die  Reaktion 
so  viel  unberechenliare  Schwankungen  zeigt. 

Die  Klärung  der  Wechsellieziehungen  zwi.schen 
Menschen-  und  Kiudertut)erkulo.se  lialicn  nur  wenig 
dazu  lieigetragen , die  gegimseitigen  immunisa- 
torischen Wirkungen au.szunutzen.  Koch,  Schütz, 
Neu  fehl  und  Miessner  (1.  c.)  iK'richten,  dass 
sie  durch  einmalige  Einspritzung  von  Tulicrkel- 
Iwillen  menschlicher  Herkunft  Kinder  immuiii- 
sirmi  konnten.  Auch  Baumgarten  (473)  em- 
pfiehlt die  Immunisining  gegen  Perlsucht  durch 
Impfung  mit  menschlichen  Tiilicrkellwillen.  Kaw 
(1.  c.)  erklärt,  dass  da-s  aus  Perlsuchtlacillen  hei-- 
gestellte  Tuls'rkulin  eine  heilende  Wii  kimg  auf  die 
Menschentuberkulose  ausObt,  wählend  dius  von 
menscldicher  Tulx?rkulose  gewonnene  Tuberkulin 
gün.stig  auf  die  Perlsucht  einwirkt.  Bandelier 
(474)  hatte  in  einem  Kalle  von  ausgedehntem  idce- 
lösen  Lupius,  verbunden  mit  Lungentutierkulose  im 
II.  Stadium , von  der  Behandlung  mit  Perlsiicht- 
alttulH'rkuün  einen  guten,  lieide  Pnx-esse  betreffen- 
den Heilerfolg. 

v.Behring(475.476)  spnuh  in  seinem  Stutt- 
garter Vortrage  die  Erwartung  aus,  dass  sein  Tulnsc- 
lai  tin  dazu  „berufen  .sei,  eine  nützliche  und  praktisch 
wichtige  Kollo  zu  übernehmen  iu  der  kurativen 
Sci-ofulosetsrliandhmg,  ganz  licsonders  atier  in  der 
Schwindsuchtbekämpfung  auf  dem  Wege  einer  piä- 
ventiv  immunisiromlen  Säuglingsliehandlung“.  Von 
iler  Tulase  erwartet  v.  B.  eine  Heilwirkung  auf 
die  Lungenschwindsucht.  Er  empfiehlt  die  \'er- 
alircii  hung  dcT  Tula.se  |ier  os  unter  dem  Namen 
linmuumilch.  Die  Abgalx;  der  Tulase  ist  an  Bi-- 
dingtmgen  gekiiüjift,  die  ausführheh  wiedeigegcben 
werden  und  erkennen  lassen,  dass  d.TS  Mittel  nur 
denen  in  die  Hand  gegelien  wenien  soll,  die  mit 
dem  (lange  der  v.  B.’si'hen  Arlieiten  vertraut  sind. 
Moussu  (477)  erklärt  die  v.  B e h r i n g ’.si'hen 
Vi'röffentlichungon  für  verfrilht  und  liestreitet  den 
Erfolg  der  Rindersclmtzimiifung. 

Einen  Ersatz  für  die  schwor  herzustellenden 
Tulierkulinc  gUmbt  W e r n i c h(4  79)  darin  gefunden 
zu  halsui,  dasserdieoxydirten  Stoffwechselprrslukte 
eines  Sapro]ihyten  (Bar.  subtilis)  amvandte.  Er 
erzielte  damit  Erfolge  liei  Isipra,  Lupus  und  Lungeu- 
tnberkulose. 

In  England  hat  m.an  sich  nach’ dem  Vorgänge 
von  W right  neuerdings  viel  mit  den  Ojisomiirii 
l>e.scliäftigt  und  die  Tutierkulinkuren  uut(>r  Coutrole 
dos  ojisonischen  Index  ausgeführt.  Die  Opsonine 
sind  muh  Ross  (480)  im  Senim  enthalten  und 
wirken  in  der  Weise  auf  die  Bakterien  ein,  dass  sie 
den  Phagnevrien  die  Vernichtung  dersellxm  ennög- 
lichen,  ohne  die  Leukocyten  sollwit  zu  liooinflusst'n. 
Wahrscheinlich  giebt  cs  für  die  verschiedenen  Bak- 
terienarten  verscliiedene  0i«onine.  Die  (4jisonine 
sind  von  anderen  lakteriotropischcn  Substanzen, 
den  Baktcriolysinen,  Agglutiniuen  und  Antitoxinen 
zu  untersiheiden.  Die  Fähigkeit  der  Phagocyten 
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ist  bei  allen  Inclividuon , Gesnndoii  wie  Kranken, 
diesellie,  \ind  die  Vemiehtimt;  der  Mikroorganismen 
liängt  mir  davon  ab,  ob  die  Opsonine  liinroichend 
vorlianden  sind.  Nach  C race-Cal vert  (4H1) 
ist  der  opsonische  Index  bei  Tuberkulfisen  meist 
herabgesetzt ; er  steigt  mit  einer  Hesserung  des  Zit- 
•standes  und  sinkt  liei  Versi-hleehterungen.  Nach 
flem  Steigen  mier  Fallen  des  o[>.soni8chen  Inde.x 
lässt  sich  daher  der  Erfolg  der  Hohamllnng  be- 
stimmen. Die  Ein.spritzung  eines  Tuberkulins  ffihrt 
zunädist  zu  einer  negativen,  alsdann  zu  einer  jsxsi- 
tiven  l’liase  (Hunch  [484]);  darauf  folgt  meist  ein 
dauernder  Zustand  erhöhter  opsoni.seher  Kraft.  Die 
Tuberkulindosen  sollen  so  bemessen  sein,  dass  die 
negative  Phase  möglichst  kure  ist  und  nicht  eher 
wiederholt  werden,  tievor  die  Wirkung  der  vorher- 
gehenden nicht  ei-schöpft  i.st.  Ebenso  wie  Tutier- 
kiilin  liewirkt  nach  Paterson(489)die  Einfilhrung 
steriler  käsiger  Mas.sen  eine  Steigenmg  dos  o|jso- 
ntacheu  Index.  Auch  das  ,M  a r m o r e k 'sehe  Serum 
fahrt  nadi  Bosangiiet  und  French(49Ü)  zu 
einer  Steigenmg  das  oj)sonisohen  Index,  die  man 
nicht  mit  dom  tlelialte  des  Senim  an  Opsoninen 
erklären  kann.  Ri  v i ere  (491)  konnte  auch  liei 
der  TulH'rkulinliehandhuig  8crofulö.ser  Kinder  den 
Einfluss  des  Tulierkulins  auf  die  Ojisonine  nach- 
weisen. 

lieber  die  verschiedenen  ^^ellikamfHte , die 
für  die  llehandlung  der  Lungentuberkulose  in 
Frage  kommen,  giebt  Schröder  (492)  einen 
Uelierblick,  ohne  auf  die  Wirkung  der  einzelnen 
Mittel  näher  einzugehen.  Die  Kreosot-  und  Oua- 
jakol-Präjiarate  wertlen  von  H i 1 h a r z (4  93),  Küm- 
merling (494)  und  .lacobi  (49.0)  empfoh- 
len, wälircnd  Livierato  (49(1)  ilnien  eine  Wii-- 
kung  al>s[)richt  und  das  Jod  als  ein  den  Tulierkel- 
bacilluB  wie  seine  Toxine  lH>einflu,ssendt?s  Mittel 
erklärt.  Berliner  (497)  injieirt  eine  Menthol- 
lösung  in  Eucalyptus- und  Floiicinöl.  L>avid(498) 
hatte  bei  chirurgischer  TuU'rkulose  Erfolge  von 
Schmieraeifenkuivn  bei  gleichzeitiger  innerlicher 
Verabn'ichiingvon  Fornuuiiint  Koch(499)  kommt 
nochmals  auf  das  Prävalidin  zurück.  Auch  die 
Zimmtsäure  findet  noch  einen  Vertheidiger  in 
Weissmann  (000),  der  sogar  so  weit  geht  die 
Ablehnung  die.ses  Mittels  seitens  der  Mehi'zahl  der 
Aerzte  mit  ludauteren  Motiven  zu  erklären.  Das 
Calomel  winl  von  Märtel I (001)  empfohlen  und 
in  Verbindung  mit  J(k1  von  Uolländer  (002), 
Strychnin  von  Milroy  (003).  Toi  lens  (004) 
n>gt  die  Anwendung  des  Siiutonins  an , das  in 
Taschkent  von  den  Eingel>orenen  gegen  Lungen- 
tuts'rkulose  Iwnntzt  winl.  Lev  rat  (000)  schlägt 
eine  Mislifikation  der  bisher  üblichen  Behandlung 
mit  Natrium  cacoilylic.nm  vor,  die  er  aUT  nidit  für 
eine  si>ecifiBche  erklärt,  sondern  nur  als  ein  Tlntor- 
stützimgsmittel  für  die  sonstige  Behandlung. 

lieber  die  .\nwendung  von  Arzneimitteln  gegen 
einzelne  Erscheinungen  derTulsTkulose  soll  weiter 
unten  noch  lierichtet  weiden.  Hier  sei  nur  ikk  Ii 


der  Arlicit  von  Z ick  graf  (OOC)  ged.aeht.  der  doti 
Einfluss  der  Kieselsäure  auf  die  Lungentuherkuliw 
erforschte,  mit  liesonderer  Berihksichtignng  dtr 
Fragir,  ob  die  Kieselsäure  die  Vernarbung  lx> 
günstigte.  Er  arbeitete  mit  Rolulen  ’s  Lippsprinctr 
Kieselsäurewasser  uiiil  mit  kieselsaurem  Naten. 
Er  fand,  dass  die  Kieselsäure  in  dieser  Fonn  gut 
vertragen  winl,  wenn  auch  ein  direkter  Einflu» 
auf  das  Befinden  der  Kranken  nicht  fcstzinstelkn 
ist.  Die  Kieselsäure  wird  resorbirt  uml  erscheint 
im  Urin  in  vermehrter  Menge.  .4uf  dem  Wege 
durch  das  Blut  übt  sie  eine  geringe  leukocytaktisdir 
Wirkung  ans.  Sie  hat  einen  erheblichen  Änthcil 
,an  der  Petrifikation  tuberkulöser  Gewebe.  Es  « 
nicht  ausgeschlossen , dass  die  Kieselsäure  die 
Dcmineralisation  des  tularrkulösen  Organismus  ver- 
hindert. 

Wichtiger  als  die  nieilikamentöse  Beliaudluiig 
der  Tutjerkulo.se  ist  die  meelianisihe,  zunächst  die 
Ililjterämif-Ueliiindluiiij.  Ueber  ihre  Erfolge  bei 
chirurgischer  Tuberkulose  berichten  Deutsch- 
land e r (.007),  Li n den s tei n (00k),  Gaugele 
(0U9),  Klapp  (010).  Die  durch  die  Stauunp-- 
hyiiciämio  auf  diesem  Gebiete  erzielten  Ergebnivse 
galien  die  Veranlassung,  entsprechende  VersuHie 
auch  bei  Lungentuberkulose  anzustellen. 

Einen  zusammen fas.senden  Bericht  ülier  dk 
bisher  angestellten  Versuche  giebt  Leo  (011),  dor 
eine  Tieflagerung  dos  Brustkorljcs  für  das  ge- 
eignetste Mittel  liält.  An  Stelle  ilieser  Vorschrift 
über  die  I.agerung  des  Körpers  und  an  Stelle  vm 
Apparaten,  die  von  der  Thoraxwand  aus  auf  die 
Lungen  einwirken  sollen,  lienntzt  nun  K uhn(512. 
013.  .014)  exxia  Lunijnmuigmanke,  die  aus  l'elluUed 
und  Gummi  hergestellt  ist  und  durch  Behinderang 
der  Einathmimg  wirkt.  Durch  diese,  übrigj'ns 
durch  eine  Vorrichtung  zu  dosirende  Behindenim; 
wird  es  erreicht,  dfuis  der  Kranke  unter  der  .Maske 
sieh  hinsichtlich  seiner  Athemljewegnngen  in  den- 
selben Verhältuis.sen  liefinilet,  wie  wenn  er  in  ver- 
dünnter Luft  athmete  (Hishgebirge).  Das  führt 
zu  verilntlerter  Thätigkeit  desZwerehfelle«,  zu  Ver- 
änderungen des  intrathorakalen  Druckes  und  sonul 
zu  einer  .stärkeren  Durchblutung  der  Lunge,  oh»' 
dass  diese  in  ihrer  Ausdehnung  .Aendenmgeu  er- 
leidet. Ans.st'ivlem  Isjoliai'htet  man  nai-h  der  Masken- 
athmung  eine  beträchtliche  Zunalimo  der  Ervtlips 
cyteii,  ähnlich  wie  iin  lloehgebii-ge.  Das  .\thmeii 
durch  ilie  Maske  soll  ohne  Belästigung  für  dk 
Kivmken  sein.  Blutungen  sind  angeblich  nicht  zu 
lB‘fürchten  - im  tlegentheil  scdl  die  Neigung  zu 
Blutungen  abnehmen.  Anssertlem  findet  eine  Ent- 
lastung des  Herzens  und  eine  K r.äftigung  der  .kthein- 
muskuliitur  .statt.  Ausser  K u h n lu'richtet  auch 
Stolzenberg  (010)  ülier  gute  Erfolge  mit  dor 
Saugniaske. 

Fische  r (0 1 1>)  macht  ilarauf  aufmerk.sam,  da-r 
lud  Lungenkranken,  die  das  gedrosselte  Inspirium 
•ausüU'n  sollen,  eine  liesonders  sorgfältige  PeluT- 
wiU'hung  des  Cirkulationap|araltrs  nothweiidig  ist 
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Westen  hoe  ff  er  (517)  liezwcifclt,  «lass  eine 
zur  Auslieilung  tulierkulüser  Proeesso  aiisrciphendo 
LuiiKenliy[ierüinie  iltierhaupt  zu  errciolicn  sei. 

lieber  die  Behandlung  der  Iiungenfubcrkuloso 
mit  kiiiisllu'heiii  Pneumoihornx  liegt  ausser  einem 
TeliereichUierielite  K 1 e m p e r e r’s  (5 1 8)  eine  Arbeit 
von  Forlanini  (519)  vor,  der  mit  seinem  Ver- 
faliren  gute  Ei-folgc  erzielte.  Die  Bedingungen  für 
den  Erfolg  sind  nach  F. ; 1)  der  Pneumothorax 
miLss  gros.s  genug  sein,  um  durch  seinen  Drock  die 
Dungi- vollständig  zu  immrdiilisireii ; 2)der  Pneumo- 
thorax muss  langsam  hergi'stellt  wonlen;  3)  der 
Pneumothorax  muss  hinsichtlich  Druck  und  Volu- 
iiien  so  lang»^  auf  dersollren  Höhe  gehalten  werden, 
bis  sidi  die  anatomischen  Vorändenmgcui,  die  zur 
Moilung  nöthig  sind,  vollziehen  können,  d.  h.  mit- 
unter Jahre  lang. 

Zur  Kiihir/gMIiinii  der  Ltini/m  ist  auch  der 
Ileftpfl.asterverl«md  angewendet  worden,  unil  zwar 
nicht  nur  zur  Ikdumdlung  einzelner  Symptome, 
sondern  um  auf  den  eigentlichen  Kiankheitprocess 
••inzuwirken.  Dünge»  (520)  hat  von  der  sy.sto- 
iruilischen  ,\nwendung  b'i  inner  grös,seren  Anzidd 
v.m  Kranken  Erfolg  gi'habt  Hubel  (521)  warnt 
vor  der  Verordnung  der  Lungengymnastik  und 
fonlert  Kiildgstellmig  des  erkrankten  Oi'gans  unter 
Hinweis  auf  die  That.sai  he,  dass  fllierall  da,  wo  diu 
natürlichen  Verhältiüs.se  eine  Huhigstellung  der 
Lunge  U‘gfln.stigen  (Spitzen,  Pleuritis,  starrer  Bnist- 
korb  älterer  Individuen),  der  Verlauf  der  Krankheit 
günstiger  ist  als  unter  den  entgegengesetzten  Bedin- 
gungen (Erschwerung  der  Ruhigstolhmg  bei  Unter- 
lapienaffektioiien , disseminirten  Heivlen,  jugend- 
lichem Thorax).  Die  funktionelle  Kühe  ist  dieV'or- 
Iclingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  und  ist 
durch  sjieeielle  .\ii[)a8.sungder  -•llhmungsmuskulatur 
zu  erreichen,  und  zwar  nicht  auf  reflektorischem 
Wege,  sondeni  durch  eine  besondere  t’oonlinatioii 
ili-s  Athemccntrum.  Diese  ist  bei  Tuberkulösen 
meist  wenig  stabil  und  mus,s  durch  entsprechende 
Erziehung  des  .Vthemeentrum  bis  zum  Grade  der 
.''tabilitst  der  [ihysiologischen  Cooixlination  gesteigert 
wenlen.  Im  Oi^nsatze  dazu  erwartet  Mino  r(522) 
in  geeigneten  Fällen  von  rationeller  Gymnastik  eine 
Verljessserung  der  Form  ilas  Bnistkorlies,  licssere 
.lintlehnnng  der  Lungen  und  Hebung  des  Allgemein- 
lefindens.  tjtis  (523)  und  Dun  harn  (524)  em- 
I'fehlen  ebenfalls  Lungengymn.astik  in  ausgewählten 
Fällen. 

Eine  Heilwirkung  der  llimlijfiistrahltii  auf  Lupus 
ist  nach  den  llntei-suehungeu  von  Vanstoen- 
berghe  und  Sonnoville  (525)  zweifeUos  anzu- 
nehmen.  Fe  Id  st  ei  n(526)  .sah  tuberkulöse  Drüsen 
unter  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  ale 
M-hwellen  und  empfiehlt  diese  Behandlung  für 
Drüsen,  die  noch  nicht  erweicht  oder  vorkä.st  sind. 
Mc  Culloch  (527)  konnte  auch  IsziLungentuls'r- 
kuloseeinegünstigeEinwirkungderKöntgeiiHtrahlen 
auf  den  Krankheitverlauf,  besonders  auf  das  Allge- 
meinbefinden und  den  opsonischen  Index  fcststeUon. 


Die  Tesla- Striime,  die  ähnlich  wie  die  Rönfgen- 
strahlon  wirken  sollen,  werden  als  Unterstützungs- 
mittel, nicht  als  gpecifischos  Heilmittel  von  Sten- 
beok  (528)  empfohlen,  die  hochgespannten  Ströme 
von  Goss  (529). 

Die  Verwendung,  bez.  Eqirobung  von  Laß-  und 
Stmnenhädern  wird  von  Liebe  (530)  angeregt. 

Die  KumyssMiimdInnij  in  Verbindung  mit 
llydrotheiapio  .soll  nach  Rodziowicz  (531)  V^or- 
zügliches  leisten. 

Die  Ernährung  mit  rohem  Fteisehe  kann  nach 
den  Untersuchungen  von  Rubin  und  Bi  net  (532) 
leicht  zu  .Schädigungen  führen,  wenn  man  sich 
nicht  vor  Uebeitreibungen  hütet.  Als  geeignete 
Tagesilosis  wenlen  150  g,  auf  3 Mahlzeiten  ver- 
theill.  einiifolden. 

lieber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Inhalationen  liegt  eine  recht  lioachlonswertho 
Arlieit  von  Brühl  (533)  vor,  der  den  Nachweis 
führi,  dass  die  Inhalationkur  zunächst  „der  Gnind- 
idee  unserer  Lungentherapie , der  Schonung  und 
Huhigstellung  des  kranken  Oi-gans,  widers[iricht“. 
Ausser  dieser mi-chanischon  Schädigung derkrauken 
Lunge  ist  nach  B.  eine  chemi.sehe  Si  hädigung  zu 
befflri'hten.  So  ist  es  erklärlich,  das-s  tiei  den 
Kranken  nach  der  Inhalation  Verschlechb’ningeu 
(Heber)  auftreten.  Wenn  demnaih  auch  eine 
direkte  lokale  Beeinflus.sung  der  Lungentulier- 
kulose  nicht  möglich  ist,  so  kann  unter  Umständen 
diH’h  bei  Katarrh,  namentlich  der  olieren  Luftwege 
von  Inludationen  ein  Vorfheil  erwartet  worden. 

Von  den  Mitteln,  die  zur  Bekämpfung  einzelner 
Symptome  dienen,  seien  zuerst  die  Fiehennitlel  ge- 
nannt. Neuenlings  wird  hauptsächlich  das  Marotin 
empfohlen,  das  man  nach  Toi  lens  (534)  ohne 
Nachthoil  sehr  lange  Zeit  gclienkann.  lieble  Neben- 
wirkungen (Schweisse)  wenlen  nur  von  Kühncl 
(535)  als  unerhebliche  und  durcdi  Eiimydrin  zu 
lindern  erwähnt.  So  in  me  r (53(1)  ist  in  seiner 
Empfehlung  etwa»  zurückhaltender  als  die  anderen 
Aubiren,  die  sich  Ol>er  Maretin  äiissern,  stellt  es 
aller  als  mindestens  nicht  weniger  brauchliar  hin, 
als  die  anderen  .■Vntipyretica.  Ottoue  (537)  lobt 
es  Uwmders  und  zieht  es  allen  anderen  Fietier- 
mitteln  vor,  wenn  es  sich  um  Fielierbchandlung  bei 
Lungentuberkulose  handelt.  CalabreAe  (53S) 
führt  aus,  dass  das  .Maretin  direkt  auf  die  nervösen 
Centren  einwirkt  und  als  ein  wahres  .\nti})yreticum 
anzusehen  ist.  - - De  Renz i (539)  giebt  mit  Er- 
folg groase  Dosim  Natrium  .salicylicum. 

Gegen  da»  Fiels'r  und  gleichzeitig  gi^n  die 
NiUihtechwcisse  der  Phthisiker  empfiehlt  Wilko 
(540)  die  innerliche  Verabreichung  von  Collargol. 

,41s  Hlnlslillnnysmiltel  bei  Hämoptoe  wird  von 
Brown  (541)  und  C raco-Ca  1 vc rt  (542)Amyl- 
nitrit  empfohlen.  Oaultier  (543)  konnte  durch 
ein  ätherisches  Mistclextrakt  bei  Lungenblutungen 
schnelles  Stehen  der  Blutung  erreichen  und  erklärt 
dieses  damit,  dass  das  Mittel  den  Blutdruck  herale 
setzt. 
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Eine  oinRchondere  Ikhnmllwtg  der  Kelilkopf- 
tuherkulose  in  den  Lungenlieilansfaiten  fordert 
DreyfuBH  (54(i).  Die  grundsätzliche  Ablehnung 
Kehlkopfknuiker  durch  die  Heilstätten  (der  Landes- 
Versicheniugaanstalten)  erscheint  nicht  gerecht- 
fertigt, da  in  vielen  Fällen  von  Kolilkoiiftuberkuloso 
noch  etwas  zu  erreichen  ist,  wenn  eine  sachgemässe 
Beluindlung  voigenommen  wird.  Die  Combination 
der  Ijokalliehandlung  mit  der  Anstaltljoliandlung  ist 
gerade  deshalb  anzustretien,  weil  in  der  Heilstätte 
gewisse  Faktoren  (Eniähnmg,  reine  Luft  und 
Schweigegebot)  besser  durchzuführen  sind,  als 
sonst  irgendwo,  li  r ü h 1 (517)  stimmt  dieser  Auf- 
fassung liei  und  fordert  eine  weitergehonde  Kehl- 
kopfuntersuchung,  als  sic  jetzt  in  den  Heilstätten 
üblich  ist  Er  hält  liei  je<ler  lokalen  Kehlkopf- 
liehandlung  eine  Itesondere  Berücksichtigung  des 
Lungenzustandes  für  nothwondig.  Bei  fiebernden 
Kranken  sollen  ntir  die  mildesten  Mittel  Anwendung 
finden  und  kein  Eingriff  sollte  ohne  Controle  der 
Tem|)eratur  vorgenommen  werden.  Das  Schweige- 
gebot ist  möglichst  streng  durchzufOhren.  Die 
Behandlung  mit  reflektirtem  Sonnenlichte  hat  gute 
Erfolge  gegeben.  Auch  Baer(548)  tlioilt  einige 
Fälle  mit,  in  denen  die  Sonnonlichtbi’handlung  er- 
folgreich war.  Dober  das  Schwi'igegeliot  äussert 
sich  Semon  (519)  ausführlicher:  Die  lokide  Be- 
handlung wird  nelien  der  Ruhe  des  Kehlkopfes  in 
vielen  Fällen  nwh  nothwondig  sein.  Man  hüte  sich 
vor  üliortriobenon  Erwartungen.  Diis  Sehweige- 
golKjt  ist  angebracht  bei  entzündlicher  Reizung  des 
Kehlkojifes,  liei  hartnäckigem  Kehlkopfkatarrh,  bei 
Congestion  derStinnnliänder,  Relaxation  der  Ventri- 
kularlÄiider,  liei  Uherationen,  allgemeiner  Infiltia- 
tion.  Bei  strenger  und  hinreichend  langer  Dun  h- 
fühmng  des  Si  hweigegeljotes  werden  gute  Erfolge 
erzielt.  0 r ü n w a I d (550)  giebt  einen  voraflg- 
lichon  ITeberblick  über  die  veineliiedonen  Formen 
der  Kehlkopftuberkulose  und  die  verschifxlene  indi- 
viduelle Rc^isb'nz,  nebst  allgemeinen  und  sjieciellen 
Onindsätzen  für  die  Bohanillung.  Die  Kcldkopf- 
liehandlung  darf  nur  im  Rahmen  der  Allgemoin- 
iK'handlung  ausgeführt  wenlcn,  soll  uImt  möglich.st 
frühzeitig  liegonnen  werlen.  Es  empfiehlt  sich 
eine  streng  conservative  Behandlung  für  die  funk- 
tionell wichtigen  Theile  und  noch  nicht  liehandolte 
Frühhertle.  Eine  wirk.sjime  l<okalthenii)ie  muas 
auch  lM?i  initialen  und  scheinliar  olH^rflächlichen 
Erkrankungen  in  die  Tiefe  gehen.  Zu  vermeiden 
ist  jiHle  Schädigung  der  unversehrten  Olsirfläche, 
sowie  jede  Begünstigung  einer  Infektion.  Klüfte 
und  Ernährungzustaml  dürfen  unter  der  Behandlung 
nicht  leiden.  Es  ist  stets  mit  d<>r  Mögliehkeit  zu 
lechnen , dass  auch  nai'h  scheinliar  vollständigt'r 
Ausnittung  der  örtlichen  Herde  einzeln(‘  abgelegene 
Dejwts  Zurückbleiben,  ho  dass  eine  .lalire  lange 
Controle  und  Ntudiliehamllung  nöthig  winl. 

Von  den  verschiedenen  ArlH'iten  über  die  Be- 
handlung der  chirurgischen  Tiilierkulose  venlionen 
die  Ausfühmngen  über  iuberkulüst  Pcritvniti)s  noch 


besondere  Erwähnung.  Macartney  (55S)  webt 
nochmals  auf  die  Thatsache  hin.  da.s,s  die  einfach. 
lji|iiirotomie,  da.s  Eindiingen  von  Luft  und  Licht 
genügen,  um  Heilung  herbeizuftthren.  Sil  vestr 
(559)  schliesst  inde.ssen  aus  seinen  Be<  ibachtungcn. 
dass  man  auf  die  Mitwirkung  des  Lichtes  verzieht*-!! 
kann,  dass  die  Einwirkung  der  Luft  g*?nügt:  er 
konnte  in  zwei  Fällen  durch  Einblasen  atnntisphä- 
rischer  Luft  in  die  Bauchhöhle  (Pot ain)  Heiluia: 
von  tuberkulöser,  mit  Ascites  verbimdencr  Peri- 
tonitis erreichen.  Bfldinger  (560)  warnt  vor 
einer  Ceb(*rscliätzung  dei-  Ijaparotomie  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  wir  doch  nicht  sicher  wiss*-ii. 
wieviele  Fälle  sjrontan  heilen.  Oft  genug  wird  am  h 
eine  nach  der  I<aj>arotomie  bestehende  Heilung  an- 
genommen, während  es  sich  in  Wirklichkeit  nur 
dämm  handelt,  da-ss  die  subjektiven  Symptoin- 
nachlicssen.  Schliesslich  ist  dieO|>orationdurchaii' 
nicht  ungefährlich.  Die  Lai>arotomie  ist  daher  nur 
in  tien  Fällen  von  exsudativer  Peritonitis  angezeiet 
nicht  bei  adhäsiver  und  ulcerirondor  Peritonitis. 

S 0 b 0 1 1 a (Rciboldsgrün ). 

260.  Lupus  pernio;  von  Dr.  R.  Pol  Land. 
(IXrrmatol.  Ztschr.  Xlll.  11.  p.  791.  1906.) 

I*u]ius  jiernio  ist  eine  höchst  wahrscheinlich  in 
die  Reihe  der  Hauttulicrkulosen  gehörende  Erkran- 
kung, die  ein  selbständiges  L*riden  dai-stellt  und 
sich  durch  ihren  typischen  Cie.sammti-hai-akter  vim 
allen  Formen  des  Lupus  vulgaris  abgrenzon  Übst 
Mau  kann  2 Formen  unterscheiden:  eine  tumur- 
lu-tige  mit  Iresonderera  Hervortreten  der  Oefäs.<- 
erweitcningen , die  in  den  tieferen  Hautschichten 
sitzt  und  keine  gesonderten  Knötchen  erkennen 
lä.s.Kt,  und  eine  oberflächliche,  die  in  Form  vonlupii.«- 
ähnlichen  Knötchen  im  Gesicht  und  an  der  Streck- 
Hcite  der  01ie<ler  aultritt  und  eine  gewisse  Sym- 
metrie erkennen  lässt.  Beiile  Formen  können  b-i 
demselben  Kranken  vereint  Vorkommen.  Der  (!e- 
HammU-harakter  des  Lupus  [lernio  ist  IsHÜngt  durch 
die  Betheiliguug  des  Gefässsystems  im  Sinne  einer 
venösen  Stauung.  J.  Meyer  (Lübeck). 

261.  Zwei  Fälle  von  Inoculationslupus; 

von  Dr.  Florio  S|irechor.  (An-h.  f.  Dermatn! 
u.  Sv|ih.  LXX.VIH.  1.  )i.  117.  1907.) 

Ik'ide  Füll*'  Is'trafen  bi.sher  völlig  g(>sunde  IVrson-o 
aus  gi'siiiulcr  Familie.  Der  eine  Kr.,  ein  2.öjälir.  Kaut- 
niami,  verletzte  sieh  tieim  Aussleigen  au«  einem  öffenl- 
lieben  Seliwiminba.s.sin  am  rechten  Knie,  die  ander*  Kr., 
eine  l'.’julir.  Bäuerin,  wurde  von  einem  Kinde,  da«  ihn'r 
Pfleg!'  anvertraut  war,  im  (iesicht  mit  dem  Fingtiniac-1 
geknitzt.  ln  la'iilen  Fällen  entwickelte  sich  ein  gaiii 
typischer  Iat[ius.  J.  Meyer  (UiUs-k). 

262.  Lieber  tumorbildenden  Lupus;  von 

Dr.  W.  Honck.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sy|>h. 
LXXXll.  1.  p.  0.  1 906.) 

11.  Ijcrichtct  ülter  12  Fälle  von  tumorbiHcndcm 
Lupus,  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  bespriK-hen 
sind,  und  2 eigene  B«)Uu:htungen.  Die  klinLsche 
Eigenart  des  tumorbildenden  Lupus  besteht  neben 
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d«r  Orösfe  und  der  polaterartigen  Consistonz  in 
scioer  bei  makroakoiiischer  Betnujhtung  seharfen 
IbRrenzung  g^en  die  Umgebung  bei  auffallend 
geringer  Tendenz  zum  Weitergreifen  auf  das  bo- 
iiaehharto  Gewebe  und  zur  degenerativen  Meta- 
morphose. Die  histologische  Struktur  zeigt  das 
clurakteristisehe  Bild  des  tut>erkulösen  Gewebes 
mit  aussererdentlich  grossen  und  zald  reichen  Riesen- 
lellen.  Tuberkelliaeillen  wui-den  in  mehreren  Fällen 
in  nur  ganz  vereinzelter  .\nzahl,  in  anderen  nicht 
gefunden,  lieber  die  Art  der  Infektion  lässt  sich 
keine  allgemein  gültige  Theorie  aufstellen.  Wes- 
halb der  Tnlierkelbacillus  in  diesen  selten  zur  Be- 
ehachtiing  kommenden  Lupnsfällen  gimz  lokalisirt 
za  solchen  tnmorartig  proliferirenden  ausserortlont- 
Ikh  widerstandfähigen  Erhebungen  des  typu.sch- 
tulierkiili’isen  Gewebes  anregt,  dafür  ist  eine  aus- 
reichende Erklärung  nicht  zu  geben.  Es  werden 
■la  wohl  in  erster  Linie  die  angel>orenen  und  er- 
worbenen individuellen  Verhältnisse  des  Körjrers 
verantwortlich  zu  machen  sein. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

263.  Ueber  die  Beziehung  des  Lupus 
erythematodes  zur  Tuberkulose;  von  Dr.  0. 

Kren  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol,  ii.  Syph. 
LXXV.  2 u.  3.  p.  303.  1905.) 

Kne  .TOjähr.  an  Lupivs  Drythematodes  leidende 
Wäscherin  starb  plötzlich  an  I’eritmiitis  |>osl  partum.  Die 
Sfbioii  ergab  keine  Spur  von  Tiilicrkulose  und  damit  einen 
Beweis  dafür,  d.ass  der  Isipus  orythematale»  ein«  selb- 
»ä»lige  Krankheit  i.st  und  mit  der  Tulierkiilose  nichts  zu 
iban  hat  J.  Meyer  (Lülssk). 

264.  Die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden des  Lupus  vulgaris;  von  Dr. 

Wert  her  in  Dresden.  (Bt'rl.  Klin.  lieft  211. 
Jan.  1906.) 

W.  bespricht  die  verschietlonon  Methoilen  der 
R'handlung  dos  Lupu.s ; die  Tuls'-rkulintvchandlung, 
die  Behandlung  mit  Aetzmittoin,  die  ehimrgiseho 
Behandlung,  die  Behandlung  mit  statischer  Elektri- 
cität,  die  Ki  n sen  'sehe  laehtliohandlung  und  die  Biv 
haudhmg  mit  Köntgenstrahlon  und  durch  Ibuliiim. 
In  den  meisten  Fällen  winl  sieh  für  den  .Arzt  eine 
rwreknuAssigei  V^orbindiing  d('r  versehiodenen  Mittel 
je  nach  Izige  des  einzelnen  Falles  empfehlen.  Die 
Insten  Resultate  giobt  die  Behandlung  nach  Finson. 
•''ie  ist  aller  sehr  zeitniutieiid  und  theuer.  Nicht 
filierall  stehen  wie  in  Dänemark  den  armen  Lupus- 
kranken staatliche  Institute  zur  Verfügung.  Es  wilro 
sehr  zu  wünsc;hen,  das,s  auch  Ihu  uns  von  den  reichou 
Mitteln,  diedie  Invalhlitätvcrsieherungsanstalten  für 
die  Iloilslätfenlx-lmiidlung  hergeben,  Einiges  zur 
Beliandliing  für  die  laipuskrankon  zur  VorfOgiing 
pesbdlt  wünle.  .1.  Meyer  (Lübeck). 

265.  Was  leisten  die  neueren  Behand- 
lungsmethoden des  Lupus  vulgaris  und 
welches  sind  ihre  Indikationen?  von  Dr.  A. 

Blaschko.  (Dermatol.  Ztschr.  XIV.  1.  p.  1. 
1907.) 


AVonn  es  sich  um  kleine  Ilerde  liandclt  und  der 
Defekt  einfach  diiredi  Primäniaht  gostdilosson  wor- 
den kann,  ist  da.«  lieste  die  Excision  der  lu|«")seu 
Haut  in  tob).  Bei  mittelgrossen  und  ausgedehnten 
Fläc-hon  cmpfielilt  sieh  die  H o 1 1 ä n d e r 'sehe  Hoiss- 
luftliehandlung.  Kein  Vorfaliren  craielt  so  vor- 
zügliche kosmetische  Resultate  wie  die  Finnen - 
Methode,  allein  die  Dauer  der  Behandlung  i.st 
namentlich  Vx!i  etwas  gres.seren  Herden  so  lang,  da.s.s 
sie  häufig  zu  theuer  wirtl.  Die  Rrmtgenbehandlung 
i.st  zwar  häufig  sehr  erfolgreich,  aber  mit  der  Ge- 
fahr der  zu  starken  Wirkung  verbunden.  Das 
Rjulium,  durch  die  Form  seiner  .Applikation  auf 
kleine  Herde  beschränkt,  eignet  .sich  vorzüglich  zur 
Nachbeliandlimg.  Nelien  den  modernen  Mothmien 
Ijehalten  auch  die  Hehandinng  mit  Pyrogalln.ssäuro 
und  die  Tulicrkulinbeliandliing  ihr  Recht,  die  letztere 
verdient,  namentlich  in  Verliindung  mit  anderen 
Xlethoden,  häufiger  angewandt  zn  werden,  als  bisher. 
Ein  Triumiih  der  neueren  Behandlung  ist  cs,  dass 
sie  sich  mit  der  Zeit  immer  mehr  und  mehr  über- 
flüssig macht.  Ausgedehnte  Fälle,  wie  früher,  be- 
kommt man  jetzt  nur  nocli  sehr  selten  zu  sehen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

266.  Zur  Radiumbehandlung  des  Lupus; 

von  Dr.  P.  W i c h m a n n.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XLIII.  12.  1906.) 

Die  Boriehte  lauteten  bisher  verschieden  ülior 
die  Radiiimbohandlung.  Während  von  einigen 
.Autoren  licriehtet  wird,  diiss  bald  nach  der  Radinm- 
ajiplikation  starke  Geschwürbildung  eintmt,  die  die 
weitere  Behandlung  \inmöglich  macht,  wird  von 
Strass  mann,  der  die  Radiumkapsel , um  dio 
Fenchtigkeilaufnahme  zu  verhindern,  mit  Gnmmi- 
condoms  umhüllte,  aiigegcbon,  da-ss  cs  nur  zu  einer 
lebhaften  riaktiven  Entzündung  kam,  und  dass  der 
Lupus  ohne  jegliche  Narbenbildnng  oder  höchstens 
mit  einer  zarten  .subcutanen  Narbe  zum  Verschwin- 
den gcbraclit  wunlo.  Der  Grund  für  diesen  Erfolg 
St  rassma n n 's  liegt  darin,  dass  die  Onmmi- 
condoms  als  Filter  anzinsehen  sind,  zur  Aiiffaugung 
der  loiehteraKsorbirliaren  Stralilen,  die  ohne  Condom 
stark  auf  dio  olioren  Haulsehichton  eingewirkt 
liätten.  W.  liat  daraufhin  nach  dcraelbon  MethiHle 
15  kleine  flache  Lnpusherde  der  Haut,  einen 
gn)s.seren  Liipiislici-d  des  weichen  Gaumens  be- 
handelt, SämmUifhe  Lii]mslicrde  der  Haut  wimlon 
ohnelllensbildunggolieilt,  ilerdes  weh'hen  Gaumens 
bis  auf  ein  erbsengrosses  Inpösi’s  Geschwür  der 
l'vnla.  J.  Meyer  (Lülieck). 

267.  Die  histologischen  Veränderungen 
des  Lupus  vulgaris  unter  Finsen’s  Licht- 
behandlung; von  H. Jansen  und  E.Delbanco, 
(.Areh.  f.  Dernrntol.  n.  Svph.  LXXXIII.  .3.  p.  323. 
1907.) 

Dio  histologischen  A'enändeningeii,  die  sich  in 
einem  der  Liclitbehandlung  unterworfenen  Lupus 
vulgaris  abspieleu,  sind  folgende : Die  ersten  sicht- 
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Iiiirpii  Wirkungen  sind  ficfil8S0r\»'eitenn\g  und 
< leileni.  Darauf  folgen  f^llulare  Xekrose  und  Sc'horf- 
liildung  und  danai  li  eine  denwrkirondeEntzniidung 
mit  laMikocytonemigration  und  sehr  lohhaftor  Ko- 
genoration.  Die  lai-htlK-handlung  ist  eine  Aetz- 
ln'handlung;  jcdixli  wirkt  das  Lieht  im  (legensatze 
zu  den  meisten  anderen  Aetzmitteln  in  gewis.sem 
Irnule  elektiv,  indem  Collagen  und  elastisches  Go- 
welie  gi'schont  werden.  Dieses  in  Verliimlung  mit 
der  nMchlichen  Xeuliihliing  jungen  Himlegewolies 
erklilrt  uns  die  Ixii  der  Fi  ii  sen -Behamllung  be- 
kannte s<'höno  Xarlienbitduug.  J.  Moy  er  (Lübeck). 

2(i8.  Ueber  Syphilis. 

motwUrtt  ffrynrytii/ufx  ftnniatlif»  profoxaairfs) ; 
■Jr  mhnoire.  Im  tSyphiiin;  |iar  F.  .1.  IJosc.  (Ceiitr.-Ill. 
f.  liakteriul.  u.  s.  w.  XU.  7.  8.  |».  729.  H07;  XI.II.  1-8. 
p.  90.  111.  21!i.  :il4.  425.  .''S  19.  Ü13.  70.5.  1!K)T>.) 

Nach  der  Auffa,s.sung  von  H.  i.st  die  Syjihilis  zu 
den  exanthematisehen  Krankheiten  zu  rwlinen  und 
steht  tlen  .Schafblattern  sehr  nahe.  Anderers(?itH 
steht  sie  seltsamer  Weise  dunh  die  lange  Uitenz, 
die  Peraistenz  de,s  Virus  und  dits  anfallweise  Wnxier- 
aufflai.keni  der  Symptome  n.iln'  der  Malaria.  R 
ns'hnet  sie  daher  zu  den  von  ihm  aufgestellten 
lSryo<-yten-(Prntozoi'n-)Krankheiton.  Von  diesem 
Oesiehtpiinkte  aus  giebt  H.  eine  eingehemie  Dar- 
stellung der  klini.sehen  Kmi  heiimngen,  der  [latho- 
logischen  Anatomie  der  einzelnen  Formen  und  seiner 
Ansichten  fll«'r  das  Virus  und  seiner  negativen 
s<’n)therapeutisehen  Erfolge.  R erkennt  das  Trepo- 
nema [lallidum  als  Em'ger  der  Syphilis  an. 

/for  Kritik  itrr  Spirwhnrtr  pnUitla  Srhnitdinn; 
von  Th.  Saling.  (tVaitr.-Hl.  f.  Bnttcriol.  u. s.  w.  XLl. 
7.  8.  p.  737.  812;  XI.II.  1.  2.  p.  :1K.  120.  lOW!.) 

Wrdirend  Andere  schon  die  gesehleehtlicho  Ent- 
wickelung der  Spirochaele  pallida  in  ihren  Einzel- 
heiten verfolgen  zu  können  glnulK'ii,  geht  S.  damit 
scharf  iu’s  Gericht.  Er  macht  auf  die  unterscliätzb' 
Schwierigkeit  der  rntersuchung  aufmerksam,  d.iss 
inst)e.sondei'e  manche  Kiinstprodukte  S[>in«'haeten 
vortAus<;hen  können  und  die  SpiixH-haetc  [lallida  im 
Einzelfalle  nicht  von  anderen  indifferenten  Spiro- 
chaeten  zu  untei'schoiden  ist  Er  hält  dun  Niu.h- 
weis  der  Spii'iH'haele  pallida  überhaupt  ms'h  nicht 
für  eiuwandfiei  erbracht.  Was  alier  vollends  die 
nach  Bertarelli,  Volpino  und  Lova<liti 
diu'stellbarcn  Sillicrspirochaelcn  anlangt,  so  ist  hier 
strenge  Kritik  am  Pl.atze.  Zahlreiche  Gründe,  ins- 
liesondere  die  imrallele  L.agening  der  Gebilde, 
sprechen  dafür,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  Spiro- 
cluaeten,  sondern  um  nichts  anderes  handelt,  .als 
um  Xervenfibrillen. 

Veber  dir  Tratmmirsio»  der  Syphitir  auf  das  Kanin- 
rlirn;  voiiL.  Bertarelli.  (Ceiitr.-Bl. f. Bakteriol. ii. s. w. 
XL.  3.  p.  320.  190(1.) 

B.  gelang  es,  die  Syphilis,  wenn  auch  ohne  all- 
gemeine Erscheinungen,  auf  die  llonihaut  des 
Kaninchens  zu  flliertragen , jedoch  nur  in  einem 
einzigen  Falle.  Weitere  Versuche  sind  im  Gange. 

Ettuirs  rTprrimrutalfs  sitr  la  Syphilis  (Setnnnoire} ; 
par  E.  Metehnikoff  et  E.  Uonx.  (.Vnn.  de  l'lnst 
Pasteur  XX.  10.  p.  785.  1900.) 


Es  ist  M.  u.  R.  gelungen,  durch  PfLss.ago  an! 
Macacus  rhesus,  der  sehr  wenig  gegen  Syidiili!" 
empfänglich  ist,  Syphilisgift  derail  abzuschwächen, 
dass  Schini|iansen  nicht  mehr  inficirt  wurden.  Ein 
Syphilisfall  t)ci  einem  Institiifassisfcnten,  zweifelhs 
lailKjratoriuminfektion  durcdi  einen  Affen,  scheint 
els^nfalls  die  Abschw.är:hung  des  Syphili.sgiftes  im 
AffenköriH’r  zu  t)cweisen,  ila  ohne  Behandlung  jeg- 
liche Sekundärcrscheinutigen  aitsblielien.  Dasselle 
war  <ler  Fall  bei  einem  79jähr.  Manne,  der  frei- 
willig mit  durch  .Affcniutssage  abgijschwllchtero 
Syphilisgift  sich  impfen  Hess.  Ob  eine  Methfalc 
der  Vaccination  sich  hierauf  grilndcn  Lässt,  muss 
die  Zukunft  entscheiden.  .ItHlenfalls  hat)en  wir  in 
])rophylaktischen  Rdimierungen  mit  2.5 — 33pn«-. 
t’aloinel.sall)en,  wie  Versuche  an  Affen  zeigen,  ein 
Mittel,  wenigstens  l>ei  letzteren  das  Auftreten  der 
Sy|>hilis  zu  verhindeni.  selbst  wenn  die  S<-hmie- 
ruugeu  noch  einige  Zeit  nacdi  der  Infektion  ang'^ 
wendet  werilen.  W al  z (Siuttgarti. 

Xruerr  Arltrilrn  iihrr  dir  Spirochartr  jtallida.  B*‘- 
richt  iiU^r  das  2.  Halbjahr  n.^u-h  der  Entdts-kung.  < S-tftlier 
IiS)5  bis  .tpril  llKNl.  (Dennatid.  Zts<  lir.  Xlll.  9.  p.  617. 
llKifi.) 

Das  Ergebniss  der  vielen  bisher  angestellten 

l, ’ntersuchungi‘n  ist  die  Bestätigung  di’«  Resultates 
der  in  den  ersten  Monaten  erschienenen  Arlsüteii. 
nändich,  d.%ss  die  Spinsduvte  ]iallida  zu  finden  ist, 
sowohl  im  .syphilitischen  I’rim.äraffekte  mit  den  le- 
mudilurrten,  indolent  geschwollenen  Lyinphdrüsen, 
wie  in  sämmtlichen  Erscheinungen  der  sekiind.ären 
Lues,  im  Blute  von  constitutionell  luetischen,  ferner 
in  allen  inueren  Organen  und  den  Ilautcfflorescenzen 
heriditär  luetischer  Kinder.  Ein  wichtiger  Schritt 
vorw  ärts  in  der  Lehre  des  neuen  Mikroorganismus 
war  die  Entdeckung  einer  Methode  der  Sichtlar- 
machung  der  SpiriH  haeten  im  Oewelie.  Dieses  ge- 
schieht durch  die  von  Bertarelli,  Volj'ino 
und  Bovero  .angi^geliene  Färls-methmle  und  Xach- 
liehandlung  der  sehr  <lünnen  Schnitte  mit  2proc. 
Sill>ernitmllösung.  Bei  Anwendung  dieser  M.dhode 
hellen  sich  <lie  SpirrK-haeten  als  tiefschwarzo,  regi'l- 

m. ässig  gewellte  Gebilde  von  dem  braungefärbten 
I’ntcrgrunde  deutlich  ab.  Xach  dem  jetzigen  Stande 
der  Pnterauchungen  kann  man  sagen,  d.iss  die 
Sisvifität  der  Pallida  soweit  erwiesen  ist,  als  das 
ohne  Culttir  und  Im|ifung  möglich  ist. 

J.  Meyer  (läibeck). 

Xrtlmparnsitismus  in  drr  Syphilis:  von  .1.  ßandi 
u.  F.  Simonelli.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XU. 
5.  ji.  523.  1906.) 

Das  n.ichgewiesenc  Vorhandensein  von  Spiro- 
chaeten  innerhalb  von  Zollen  in  ganzen  Ilaufeii 
fas.sen  B.  u.  S.  niidit  mit  L e v a d i t i .als  Agglnti- 
nationiih,änomen,  sondern  als  Zellenparasitismus  auf. 

SpirnrhnrlnmntrrsHrhungm  an  Chinrsrn;  von  Dr. 
Wiens,  (.\reli.  f.  Schiffs-  u.  TreiHmhyg.  X.  1.5.  p.  459. 
1906.) 

W.  konnte  lioi  syphilitischen  Chinesen  in  Kian- 
tschau  typische  Spinsdiaeten,  theilweise  in  der  als 
Degeneration  aufzufassenden  körnigen  Form,  naeh- 
weisen. 
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Einige  Voruntersuehungm  über  künstliehe  Ciäti- 
rirung  der  Sftirocbaetr  jtalinla  /Sehaudinu};  von 
I).  Vol|iiDo  u.  A.  Fontnna.  (Ccntr.-lil.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  K.  XLll.  7.  p.  fiÖli.  190(i.) 

V.  II.  K.  erzielten  ihrer  Angalie  nach  bodeutemle 
Vermehrung  der  Spirochaeten,  wenn  sie  Stückchen 
von  l’riinäraffekten  in  Blutscnini,  Ascitosflüssig- 
keit,  Gelatine  im  Bruteden  Imwalirtcn. 

Ctdiure  du  treponema  pallidum  de  Sc  ha  ud i n n ; 
l«r  C.  L e u r > a u X ct  V . ti  e e 1 8.  (Centr.-Hl.  f.  Bakteriol. 
0.  t K.  XU.  tj.  p.  titvt,  1900.) 

L.  u.  0.  geben  an,  in  CerebrospinalflO.ssigkeit 
die  SyphiIi.‘vsi)irocliaeten  gezüchtet  und  in  ihrer 
ganzen  Entwickelung  vorfolgt  zu  haben.  Den  Aus- 
cangpunkt  bildet  ein  nindor  oder  ovaläror  Köriier, 
der  dem  Cytorrhyetes  Siegel  entspricht,  ein 
Tiyianosomenstadium  dureiiläuft  und  <Iem  Stadium 
des  weiblichen  Makrogameten  entsprechend,  zum 
Trei>onenia  pallitlum  wirvl.  Danelicn  geht  ein 
2.  Entwickelungsweg  einher,  in  demausdenntnden 
Körjiem,  die  als  Sporen  aufzufa.ssen  sind,  Körnchen 
werden  ohne  Protoplasma,  die  den  Mikrogameteu 
mler  das  Männchen  darstellen.  Das  Tre|sjncma 
Sehaudinu  würde  demnach  zu  den  Tryiianozo- 
niiden  (Docflein)  zu  rechnen  sein. 

H eilere  Vntersuehungen  über  die  Gegemrart  der 
bpiroekaete  pallitln  in  den  Sebnillen  primärer,  eehin- 
lürer  und  tertiärrr  Syphilis;  von  E.  Hertarelli  ii. 
0.  Volpiuo.  tCoiitr.-Bl.  f.  BakU'riol.  u.  s.  w.  XU.  1. 
p.  74.  IWJO.) 

B.  u.  V.  lialien  ihr  Verfahren  der  Siltwrimpi-äg- 
nining,  auf  dem  auch  Ij  e v a d i t i ’s  Methode  lumuht 
weiter  mrslificirt  und  damit  .sehr  gute  Resultate 
erhalten.  Na<-h  Alkoholfixation  dünner  (0.0  bis 
n.7  mm  hör-hstens)  Stückidien  kommen  diese  3 bis 
4 Tage  in  Arg.  iiitr.  1 ..5,  Aip  dest.  .öO.O,  Alkohol  9ü“/o 
■'lOccm.  Eisessig  4 — .öOtt.,  hierauf  sorgsames  Aus- 
waa-hen  in .\<i. dest,,  dann  24 Stunden  in  van  Er- 
mengem’s  Ke<luktor(TiUinin3.0,  Oal lussäure .b.C, 
•■Äsigsaures  Natron  10.0,  Acj.  dest.  350.0).  .Aiw- 
waschen,  .Alkohol,  Chloroform,  Paraffin. 

i,Spiroehaete  /mllida“  urul  Osteorhomlrilis ; von 
E.  Bertaroll i.  (Cuntr.-Bl.  f.  Bakleriol.  u.  s.  w.  XU. 
p.  It».  lHOti.) 

Bei  <ler  sy[ihilitischcn  Ostoochondritis  fimlen 
sich  die  S|iirocliaelen  im  Periost,  Mark,  bi>son- 
ders  der  epiphysären  Zone.  Mit  fort.schreitender 
Verknöcherung  können  sie  auch  in  ilen  Knochen 
eingesehlossen  wenlen.  Im  Periost  jias-si'n  sie  sich 
den  Hindegewebebündeln  an  und  können  geradlinig 
wenlen.  W a I z (Stuttgart). 

Spirorhaela  jtallida  in  den  mikrnsknjnsrhrn  Schnitt’ 
ymparalen  der  luetischen  Organe;  von  Bola  Entz  u. 
Ignäcz  Keldmaun.  (Orvusi  Iletihp  Nr.  42.  llHki.) 

Die  untufNuchten  1)10.0110  wurtien  nm  h der  Methode 
von  Levaditi  l»■handelt.  Dio  diiimen  (iewetHjtheile 
wunten  nai'h  Fixinmg  in  lOproo.  Fonnalin  und  .Alkohol 
kurze  Zeit  in  destillirtem  Wasser  aasgewasdien,  danach 
wurden  sic  3 Tage  l.ang  in  l.öproe.  SillsuTiitrat-lyisung  im 
Thermostaten  gi'haltim.  Diuin  kamen  sie  in  eine  Keduk- 
tionflussigkeit  (2g  Pyrugallol,  lOOem'  3.öproc.  Fonnalin), 
in  der  sie  liei  Zimmertem|mratur  einen  Tag  lang  blielsm, 
von  hier  kamen  sie,  nach  kurzer  Auswaschung  in  destil- 
liiteni  Wasser,  in  Alkohol,  dann  in  Cblorotorni,  in  Chlom- 
form-Pardfin  und  wurden  zuletzt  in  Pamffin  geliettot. 


Dio  auf  den  Objektträger  geklebten  Schnitte  können  nach 
Auslösung  des  Paraffins  ohne  jtslo  Iwsonilen»  Behandlung 
in  KanadabiUsaui  eingeschlossen  wenlen.  Die  ganz  schwarz 
gefärbte  Spirochaeta  pallidu  ist  im  gelblich-braunen  Grund- 
gewelie  ansgezcichnet  sichtbar. 

E.  u.  F.  untetsuchlen  die  Organe  eines  an  hereditäri-r 
Lues  vorstorlsmen  2 Tage  alten  Säugliup  auf  Spiro- 
chaeten und  fanden  dio  Levaditi'.sche  Methoile  als  ein 
ausgezeichnetes  Hülfsmittel  zur  Anfsuiduing  der  Spiro- 
chaetn  |>allida  in  den  Oewelsin.  Sicher  ist.  da.s.s  sich  hei 
hereditärer  Lues  eine  riesige  Zahl  von  Spirochaeten  in 
gewis.sen  Organen  unhäuft,  und  zwar  .am  zahlreichsten  im 
entzündeten  Bindegewel»,  oft  besonders  in  der  Wandung 
und  rmgebung  der  Blutgefa.s,se , sie  sind  alter  auch  im 
Blute,  sowie  in  den  paiamchymatiiscn  Zellen  vorzufinden. 

E.  u.  F.  untersuchten  auch  ein  altes  ladiergummi 
eines  39jähr.  Mannes,  fanden  aber  keine  Wpirochacten, 
hingegen  konnte  im  Gewetsi  und  altgisstorKmcn  Tbeile 
eines  zerfallenden  Mautgummi  frischeren  Ursprungs  eine 
geringoro  Zahl  Schaudinu'scber  Spirochaeten  nach- 
gewiasen  werden,  woliei  noch  andere,  sich  blasser  färbende 
Bacillen  sichtbar  wurden. 

E.S  Bcheint  also,  dass  dio  Spirocliacto  in  alten 
bo-snnders  obsoleten  Oummiknoton  nicht  nachweis- 
Isir  ist,  hingegen  der  Nachweis  in  solchen  frischeren 
Ursiniings  leicht  gelingt. 

Zum  Schlüsse  berichten  E.  ti.  F.  über  die  Unter- 
suchutigcn  des  nomatöksen  Gewefies  liei  einem  Kinde 
nach  der  Le  vad  i ti 'sehen  Methode.  Siefanden, 
diuss  die  nel«t  den  fusifonnen  Bacillen  an  vielen 
Stellen  in  grossttr  Menge  sozusagen  in  Reincultur 
siehtliaren  Spirochaeten  sehr  leicht  von  den  Sch  au - 
dinn '.sehen  Spirochaeten  getrennt  werden  können, 
da  einestheils  auch  im  Gewebe  festgestellt  werden 
kann,  dass  dio  Windungen  der  letzteren  von  viel 
grösserer  Anzahl,  dichter,  enger,  starrer  und  höher 
sind,  andererseits  dieSpinH.liaeten  bei  Noma  bla.s.ser, 
gewöhnlich  bräunlich  gefärtit  sind. 

J.  Bönig  (BinlaiH'sf). 

Dir  Vera mlcr nagen  an  Placenta,  Sabelschnur  und 
Kihutäen  bei  Syphilis  und  ihre  Be\ iehungen  xur  Spiro- 
Charta  pallidu;  von  I)r.  Felix  .Mohn  in  Uöpzig.  (Zeit- 
schr.  f Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  2.  p.  2ti3.  1907.) 

M.’s  anatomi.sehe  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  20  Fälle;  dabei  wurden  auf  Spirochaeten 
10  Phiceuten,  1.5  Nabelschnüre  und  3 Eihäute 
untersucht. 

. VUirtnln.  .Makroskopisch  falle  an  der  Placenta 
Syiihilitischer  deren  Grösse,  Derbheit  und  BrOchig- 
koit,  die  blits.se,  graugelbliche  Fiubc  und  die  Schwere, 
Itesonders  im  V(;rhältniss  zu  dem  oft  sehr  geringen 
Gewicht  des  Foetus  auf.  Von  16  Placenten,  dio 
auf  Hpirocliaoteii  untersucht  wurden,  waren  di(*se 
in  0 uachzuweisen ; sie  fanden  sich  hsliglich  im 
fötalen  Theilo  der  Placenta,  vor  Allem  in  den  Zotten 
und  einmal  in  der  Membrana  chorii.  NiemaKs 
wurtien  Spirocliaeten  in  der  Serotina  gefunden. 
.M.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  da.s.s  es  in  der  Placenbi 
keine  Vorändening  giebt,  die  ohne  Weiteres  für 
einen  syiihilitischen  Ursprung  spricht,  also  absolut 
cluirakteristi.sch  ist.  Käsige  Henle,  mag  man  sie 
nun  Oummata  otler  Absccsse  nennen , spR-ehen 
aller,  wenn  Tuberkulose  ausgeschlossen  ist,  mit 
Sicherheit  für  Lues.  Andere  Erscheinungen,  wii' 
Bindegewobowuclierung  in  den  Zotten  mit  oder 
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ohne  IjuuktKtytcniiifiltration  und  Oc/A.ssribliteration, 
Oixlem,  oder  pndlo  Fnllutig  und  Erweiterung  der 
Zettengefäs-se  können  nur  den  Venlacht  auf  luios 
erweeken,  zumal  wenn  'sie  «ehr  stark  sind,  oder 
wenn  mehrere  derartige  .Momente  Zusammentreffen. 

Xahclscimtir.  Die  syphilitischen  Vei-andenmgen 
bestehen  in  einer  AufloekorungderMuskularis, analog 
der  ödematösen  Durehtränkung  der  I’hu.'entazotten, 
in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Leukocyten- 
infiltratioii,  vor  Allem  der  Muskularis,  dann  auch 
der  Adventitia  und  Intima  und  in  einer  Vertlickung 
der  Intima,  l'nter  15  Fällen  waren  5mal  Spiro- 
ehai^ten  in  der  Vene  allein,  2mal  in  tieiden  tie- 
fässen,  nie  aber  in  den  Arterien  allein  zu  finden. 
L)icSpiix*chaeten  lagen  zumeist  in  der  aufgelockei-ten 
.Moflia. 

Kihnule.  Die  augenfälligsten  mikroskopischen 
Verändcningon  in  den  Eihäuten  sind  Leukocyten- 
ansammlungen,  die  theils  diffus  den  Bindegeweta?- 
streifen  folgen,  o<ler  tiesonders  am  1‘lacentaranile 
zwischen  den  IkHudnazellen  liegen,  theils  eireum- 
seripte  Herde  bilden,  die  mitunter  schon  im  Zerfall 
begriffen  sind.  Andere  Stellen  sind  wieder  völlig 
normal.  Enter  den  18  Fällen  von  Syphilis  waren 
in  1 1 Amnion  und  Chorion  infiltrirt,  in  7 allein 
das  Chorion.  Spirochaeten  konnte  M.  in  den  Ei- 
liäuten  nicht  fest.stellen. 

Arth.  II  o f f in  a n II  (Darnistiult). 

trher  Syphitome  innerrr  Orgnnr  uml  ihre  Ilc~ 
xiehunyrn  xur  ^Spirochaefr  pattida;  von  Frof.  V.  Bali  es 
11.  Dr.  Th,  Mironescu  m Bukarest.  (Bt'ri.  klin.  Wehn- 
schr.  XLIJI.  :H.  11)00.) 

B.  u.  M.  konnten  feststellen,  dass  auch  bei  neu- 
geborenen Syiiliilitischen  die  inneren  Organe  oft 
in  F’omi  von  Knotenbildung  erkranken.  Sie  be- 
schreiben eingehend  2 Fälle,  in  denen  es  sieh  um 
umschrieliene  geschwulstartige  Oeweliewucherung 
handelte  mit  Betlieiligung  des  l’arenehyms  und  in 
inniger  Beziehung  zur  Spirmliat'tenwucherung. 

.1.  Meyer  (I-üliei.‘k). 

Ijt'Monn  hirtoltiyiyuer  du  foif  duns  tm  ras  tf  irtvre 
nyphditiyur  du  nourrtm-nr;  par  E.  Mciietrier  ct 

Ku  bc ns- D u V al.  (.tn  h.  dcMcd. cx|M-rim. etc. XIX. 
1.  p.  108.  1U07.) 

Die  Diagnose  der  Is>liersyphilis  liei  Neuge- 
liorenen  kann  auf  den  Nachweis  von  Isjbergummata 
islcr  von  S|iimcliaeten  gegründet  weiden.  In  einem 
zweifellosen  Falle  gelang  lieidcs  nicht,  ihigegi'u 
wnnui  eigenthümlicho  Zellen  Veränderungen  vor- 
luinden,  indem  die  Zellen  mit  Glykogen  üiierladon 
waren  ; die  gleichzeitige  aus.seronlentliche  Pigment- 
|>nsluktion  ist  als  F'olge  der  GlykogenOberladung 
aufzufassen. 

L' hisiohyie  pathnlogique  de  ta  syphith  herrdiiaire 
dans  »es  rappurta  arte  le  „Spiroehaete  pallidti";  par 
(XLcvaditi.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur.  XX.  1.  p.  41. 
190G.) 

h.  hat  die  Metlioiin  der  Spirillcnfärbung  von 
Bortarclli,Volpino  und  Bovero  abgeändert. 

Er  fixirt  1 mm  dicke  Stucke  in  lOproc.  Furmol 
24  Stunden  Härtung  in  UGprue.  .tlkobul,  24  Stunden 
WaHchen  in  Aq.  dest  einige  Minuten ; 1.5— 3pruc.  Arg. 
iiitr.-Dösung  bei  38”  3—5  Tage.  Waschen  in  Aip  dest, 


Reduciren  1—2  Tage  lici  Zimnierteiii[)eratur  in  Ac.  pyu'- 
gall.  2 — 4proe.  Formol  5 ccm  A<|.  dest.  lOOccm.  .tu«- 
waschen  in  Wasser,  .Alkuhul,  Xylol.  Paraffin.  Nacbfärbec 
nach  G i e m s a oder  mit  Toluidintdau. 

Die  meisten  Siiirochaeten  fiuidon  sieh  lici  inter- 
stitieller Heiiatitis,  Hejiatisatio  alba  der  Lunge, 
hyjiertrophischen  Neliennieren  und  Pemjiliigus- 
blasen.  Die  Bevoi'zugung  der  Ixiber  liei  Neuge- 
borenen spricht  für  eine  placentare  Infektion.  Das 
Blut  ist  nicht  das  Milieu  der  Entwickelung,  da  sic 
sich  sehr  selten  hier  finden.  Eine  Vorlielre  scheinen 
dieSpirillen  fftrdieDrii.senzellen  zu  halien,  während 
man  bisher  glaubte,  das  Agons  derSyphihs  sei  aus- 
schliesslich an  die  Oefässe  und  das  BindegeweU' 
gebunden.  Die  mikroskopischen  Präjxirate  siirechen 
dafür,  dass  die  Spirochaetc  einen  direkten  Einflus.s 
auf  die  Genese  der  syphilitischen  lAsionen  ausObt. 
Bei  syphilitischen  macerirfen  F'öten  scheint  cs  sich 
um  autolytische  Vorgänge  zu  handeln.  Das  Vor- 
kommen der  Spirochaeten  im  Bronchialschleiin  und 
in  den  Niei-cnojiithelicn  lässt  an  die  Infektiosität 
dieses  Schleimes  und  des  Urins  denken. 

Zur  Lehre  der  hereditären  Syphilis;  von  M.  Wer- 
silowa.  (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriul.  u.s.  w.  XLll.  t>.  p.513. 
ISKHi.) 

Die  Spirm-haete  pallida  findet  sich  in  den  tV 
ganen  der  hereilitär-syphilitischen  Neugelioreneii. 
kann  also  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  dunh 
Plaeenta  und  Nabelstrang  ülieigehen.  Ihn-  An- 
wesenheit in  Plaeenta,  Nalielstrang  und  Organen 
der  F’rucht  ist  auch  in  dem  Falle  möglich,  wenn 
die  Mutter  keine  Syiihiliszeichen  hat. 

Walz  (Stuttgart). 

Histolvyisrhea  und  liadioloyiaehea  xur  tardirm 
Form  der  heretlitüren  Oetenktues;  von  l)r.  B.  Bosf.*'. 
(Beitr.  z.  kliii.  Cliir.  1,1.  1.  PJOU.) 

Es  giebt  histologisch  eine  s|it'cifi.‘M-he  Synovitis 
mit  lalcr  ohne  Guimiiibildung  in  der  Lehre  von  der 
Syphilis  hemlitiuia  tanla.  .Meist  ist  sie  vertamden 
mit  ostciden  Erkrankungen  der  Eiiiphysenooni]«v 
nenten.  Dixdi  giebt  es  F'ällo,  in  denen  sich  diese 
trotz  Zuhülfenahmo  der  Kadiologie  nicht  erkennen 
lassen.  Sowohl  die  Osteochondritis  epiphysaria  als 
die  übrigen  ostealen  und  iieriostealen  luetischen 
Processe,  wie,  wir  sic  von  der  Lues  111.  Grailcs 
und  von  den  F’rühformon  angeboi-cner  SyphilU  luT 
kennen,  lassen  sich  radiologisch  michweisen.  Da 
aber  die  mannigfachen  Erscheinungen  tler  heiv- 
ditäix'ii  Knochen-  und  Gelcnklues  das  ganze  Skclet- 
systom  Ix’fallcn,  so  ist  eine  über  alle  Böhreuknoehen 
sich  erstreckende  iwliologische  Untersuchung  notli- 
wendig.  Eine  in  allen  Punkten  diffcrentialdiagnu- 
stische  Unterscheidung  zwischen  Kliachitis  und  der 
sjäten  F'unn  der  hereditären  Lues  steht  zur  Zeit 
noch  aus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

The  diffuse  byperplastie  laryngitis and  pharyngitts 
of  eungenital  syphÜis;  by  A,  Brown  Kelly,  (tilasgu» 
med.  .louni.  IJIVl.  5.  p.  338.  Nov.  1906.) 

Die  versehieilenen  F'ormen  der  Hyperjilasie,  die 
im  V'erlaufe  dorErbsypliilis  gefunden  wonlen,  thcilt 
K.  folgendennaassen  ein  : 1)  Ilyperidasie  mit  UIre- 


VI.  Innere  iledicin. 
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2)  Hy|H*rtrophischo  Granulationen  und  |>aj)illilro 
Exkn't^cnsien,  denen  Ulwrationen  voninf)?chcn  (xlor 
frt^ren ; am  hilufi^sten  an  der  Epi^:lottis , ühnlicli 
dem  L«]mH.  3)TunR»n*llinlk‘he  IlyiK'rplawie.  4)Dif- 
fe*  hyjK'rpIa^^ti.s^'he  Infiltration. 

Besonders  diese  letzte  Kat*^orie  erregte  K.'s 
Interesjse.  weil  in  der  Literatur  ntir  sehr  sj*ärliche 
Beriehtc  zu  finden  sind. 

Iin  August  UKX)  kan»  ein  “jjUir.  Jung»>  in  K.’s  Be- 
hiindhing.  Im  Marz  d.  J.  wurde  diu  Atlimung  stridorus, 
lie^nnders  Kai  ht«;  die  Spnu  hc  wunle  undv*utlich*  obwohl 
die  Stimme  klar  blieb;  gel^mtlieh  massiges  ^^asunbluten ; 
dasAngenioinlx.dindeu  war  wesentlich  bouintiüchtigt.  Der 
Kr.  hatte  keine  Schmeraen  oder  BtNchwordcn  Udm 
Shlmkon;  ul»er  Halssrhraerzen  eigah  die  Anamnese 
niihK 

Status:  Ein  gut  gewachsener  alterdünuorund  blasser 
Knabe  mit  rast:ber  Athinung  uihI  lauter  stridorüser  In- 
spiration. PhaiTiLX,  Uvula,  mittlerer  Thoil  des  woiehtm 
liaumeas  wjiren  in  toto  gltdchmilssig  verdickt.  Der  in- 
fütrirte  Kand  war  glatt,  hlas.s  und  hart,  so  dass  die  ver- 
gnisserte  Uvula  eine  ft*sU»,  starrt)  Masse  bildete.  Zäpfchtm 
und  rharynx  ohne  Ulceration.  Njkse  und  Xastipbaryux 
tiormal,  eUmso  die  Epiglottis.  Die  Cartilagines  arytae- 
noideao  waren  jedoch  stark  verändert:  sie  bildeten  zwei 
grosse  blasse  glatte  Massen,  die  eng  an  einander  gepresst 
waren  und  sich  nur  wenig  bei  der  Phonation  und  tiefen 
liiopiration  bewegten.  Der  olter«  Eingang  zum  Larynx 
wir  bia  zu  einer  srhmalen  dreieckigen  Spalte  zwisohoii 
den  infiltrirteii  .Arykuor{>eln  und  der  Epiglottis  verengt; 
die  tieferen  Theile  zu  bt.'sichtigcn,  war  nicht  möglich. 
Zcudien  angelK)rener  Syphilis  waren  nicht  vorhiuiden. 

Der  Befund  im  Pharynx  und  Ijirynx  wurde  als 
^yphiliti.Hch  gotleutid.  Dii«e  Diagnose  wurde  durch  die 
Familienanamnese  Ix^stätigt.  Der  Vater  hatte  Syphilis 
g**habt,  die  MutU>r  hatte  jedoch  nie  äussere  Zeichen  von 
Lues  gezeigt ; sie  hatte  2 Fehlgidmrten  und  8 Kinder  gehabt ; 
5 von  dit)son  .starben  frUli.  Alle  Kinder  luittcn  wenige 
Wochen  iianh  der  Geburt  Emptionon  gehabt,  einige  Pem- 
phigus, der  zweifellos  s|K?cifi8cli  gewesen  war.  Der  Knabe 
fiarte  früher  hin  und  witsler  g)*krankelt  und  war  anti- 
iQctüx-fa  behandelt.  Seit  seinem  6,  Ijchenstnonaie  war  er 
grsund,  bis  die  I^aryuxsymptnmc  auftraten. 

Qmx’ksilber  und  Jodkalium  bnu  hten  theilwelsc  Bosae- 
ning.  6 Monate  nach  bt<g».umoner  Behandlung  war  die 
R^^piration  ruhig,  die  Infiltration  des  Gaumens  geringer 
und  der  Eingang  zum  IjUrynx  freier,  obwohl  eine  erheb- 
liche Stenose  noch  hnrtand  (Abbildung  im  Originalci. 
2 Jahre  spater  wiinlo  Status  idem  festgesUdIt, 

Nach  alH*rmaliger  2tnonaüger  Ik^handlnng  wurde  ein 
grosses  Stück  der  Uvula  operativ  entfernt.  Histologisch 
t<csiand  dassellie  Bild,  wio  das  der  subglottischen  hyper- 
trophiMchen  Liirvngiti.s  und  der  sklerotischen  Hy|>erplksie. 

Besondere  Erwähnung  verdient  liierl»oi  Folgen- 
des: 1)  Der  gleichförmige  und  symmetri.sche 

‘ harakter  der  Infiltration.  2)  Das  Fehlen  derUlcc- 
mtion.  3)  Die  Neigung  der  Infiltrationen,  ödematös 
zu  wenlen  und  mehr  oder  weniger  den  I^arynx 
dtmjh<)edem  zustenosiren.  l)Die<lauerudelly|)cr- 
plasic  trotz  antisyphilitischer  Behandlung. 

Nur  6 Fälle  anderer  Autoren  konnte  K.  in  der 
Ijk*ratur  finden,  <leren  hervorstechendste  Sym- 
i‘tome  die  tUffuse  Hyt»orplasio  des  Ijarynx  waren. 

K.  päth  dringend,  die  augelK)rene  Syphilis  dos 
I-arynx  als  eine  der  schwersten  Erkrankungen  an- 
/.»isehen,  weil  jeden  Augenblick  durch  (kleniatosc 
Schwellung  Erstickung  cintreten  kann.  Sjunme- 
trische  Uv|»er])la8ie  der  Larynixschleimhaut  ohne 
Ulceration  hält  K.  fflr  ein  Zeielteu  von  augelK)rcner 

Mtd.  Jahrbb.  Bd.  295.  Ilft.  2. 


Syphilis,  das  eine  energische  Behandlung  und 
Atifmcrksamkeit  erfonlert  Bei  tertiärer  Syjihilis 
mit  ähnlichen  Ersolicinungen  feiileii  Ulcerationeii 
selten. 

des  Sasenrachenraumee  mit  ExHtis  letalis 
durch  Verbtutuny;  von  Fischenicli  in  Wioslmdcn. 
(Verh.  d.  Vcr.  Süddeutscher  Laryngol.  XIII.  p.52.  P.K)(i.) 

Ein  dOjähr.  Pat.  kam  aii)  5.  .\pril  1905  in  F.’k  Be- 
handlung wt^en  einer  S|»ätlut«,  die  sich  hauptsächlich  im 
Nasenrachenräume  äusserte.  Vur  7 Jahren  hatte  er  .sich 
inficirt,  und  war  vielfach  mit  Quecksilber  und  Jodkalium 
lH*haiidclt.  Vor  3‘',  Jaliren  tmt  die  Erkrankung  sehr 
heftig  im  Rachen  und  Nasi'urachenraumc  auf  und  führte 
zur  iisjm»strirung  des  hintereu  Septumendea.  Seil  dieser 
Zeit  halx*n  den  Pat.  die  Bcs4)hwerden  nicht  witnler  ver- 
lassen trotz  zcitw'eis<‘n  Gebrauchs  von  Q»u»ck.sillK)r  und 
Ji^Hikaliuin.  Eine  gründlichelokaleBohimdlungdi'sNascn- 
nw’ht’nraum«»«  wurde  niemul.H  vorgenammen.  Vor  einem 
hallxiu  Jahn*  wurde*  eine  ausgedehnte  Äspicstrinmg  des 
Keilbeines  und  llinterhauptbeiiikörpers  festgestellt,  ebenso 
eine  rechtseitige  PtosLs  und  eine  Neuritis  optici.  Er 
litt  ununterbrfKihen  an  Kopfschmerzen,  Schlucklx*Hchwcr- 
den  und  ISc‘kretion  aus  Nase  und  Nasenrachen  tn*tz  s|)eci- 
ftseher  Buhandlung. 

Die  hinten*  Uhinoskepie  zeigte  ein  markstückgross»*s 
Ulcus  .sj'jihiUticum  im  Nasen  rjichonraume,  das  am  oberen 
Choiuienende  be^m.  Der  Knochen  lag  vielfach  bloss, 
war  muh  und  schwarz.  Pat  wurde  gr*schnüort,  L'kain 
Jodkaliiim  in  steigenden  Dos(*n  und  wurde  gleichzeitig 
lokal  l>chim(lelt  Es  lösten  sich  schon  in  den  nächsten 
Tagt*n  griissere  Setjuester  vom  Septiun  und  Keillwin  biS, 
das  Ulcus  reinigte  und  vorkleint‘rte  sich,  die  Sekretion 
liess  nach,  alnjr  die  Kopfschmerxen  nahmen  xu. 

Am  2.  Mai  trat  ohne  äussere  Veranlas.simg  eine 
.starke  Blutung  aus  Nase  und  Nasenrachen  ein,  die,  wio 
durch  die  rhinaskopischo  Untersuchung  fostgestellt  wunle, 
durch  Al»sto«sung  eines  Sefjuest»*rs  herbeigeführt  war. 
Die  Blutung  wit*d*!rJu»lte  sich  an  dit^sem  und  dem  nächsten 
Tuge  trotz  Tamponade  noch  einige  Male,  so  dass  der  T»>d 
am  Tage  nach  der  ersten  Diutuny  Aliends  7 Uhr  oiulrat 
Walirscheinlich  war  ein  Ilimblutleiter  arrodirt  und  hatto 
zu  den  enonnen  Blutungtm,  bei  denen  jedesmal  bi«  zu 
IJtcr  schätzungsweise  entltH'rt  wurden,  Anlass  ge- 
geben. 

F.  glaubt,  dass  die  Vernaclüässigung  der  lokalen 
Behandlung  des  Nasennw  henraumes  Schuld  an  dem 
frühen  und  jälien  Tcxle  dieses  Luetikers  gewi.^n 
ist.  Er  läth  desluilb  dringend,  neben  der  allgo- 
nu*inen  Behandlung  die  lokale  nicht  zu  vergessen. 

Hochhoim  (Halle  a d.  S.). 

Spontane  Magenbauchwandfistel  bei  Lues;  von  Dr. 
P.  Kuzmik.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVIII.  3.  MKXi.) 

K.  Iwrichtct  üIhu  eine  21jähr.  Kr.,  \m  der  es  zu  einer 
spontanen  Mayen-Bauchwamlfisiel  kam,  die  auf  o|>era- 
tivem  Wege  pdicilt  wurde.  B*?i  dieser  Kr.  war  die  Fistel 
aller  Walirsciieiiilichkoit  nach  durch  ein  von  der  8ul)- 
mucosa  der  vorderen  Magenwaud  ausgehendes  luetis(dit*s 
Gummi  verur>iacht  worden,  djis  zu  einer  Verklebung  dt*r 
Mugeascrosa  mit  dem  parietalen  PüritoDa**um  der  Bauch- 
wand geführt  und  sich  dann  auch  auf  die  Bauchwand  aus- 
gebreitet hatte.  Diese  günstige  Adhäsion  ermögUchte 
dann,  nachdem  in  Folge  der  Ivkonnten  GefiUsveräinh*- 
rungen  eiu  Gewolx‘zerf&ll  eingetreten  war,  das  Zustande- 
kummeu  der  Fistel. 

Wir  kennen  zweierlei  syphilitische  Erkran- 
kungen des  Magens,  die  gnramö.se  und  die  allge- 
mein infiltrative  Fonn,  auf  Grund  deren  sich 
auch  narbige  Stenosen  entwickeln  können.  Die 
Hyphiliti.schon  Erkranktmgcti  <le.s  Magens  kom- 
men wahrscheinlich  häufiger  vor,  als  bisher  an- 
2Ü 
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genommen  wunie,  weshalb  es  auch  in  vettlSehtigen 
Fallen  imlictlingt  angezeigt  ist,  eine  antiluetische 
Hehanillung  zu  verauehon.  R Wagner  (lz'i|izig). 

Der  yutnrtüje  syphiUtisrhe  Iktenia;  von  D.  .1  e ri- 
ll ici.  (Hi'vista  Htiintelor  meil.  Nov. — Dee.  lüOfi.) 

J.  ist,  nach  seinen  Booliachlungen , zu  der  l'elier- 
zeugung  gelangt,  dass  es  sieh  beim  syphilitischen  Ikterus, 
will  er  als  KrUhsymptum  zur  Ihsibaehtiing  kommt,  keines- 
wegs um  einen  dem  katarrhalischen  Ikterus  analogen 
kiankliaften  I*roeess  handele,  sondern,  dass  er  hämatu- 
gener  Natur  sei,  während  gleichzeitig  auch  eine  kr.uik- 
hafte  Veränderung  der  Iicbcrzcllen  durch  die  Orund- 
knuikheit  stattfiudo.  Die  Kiitwickelung  dieser  3|M*eielleii 
Gelbsucht  der  Syphilitischen  wäre  also  folgende:  Dureli 
die  RpiriK-haetcn  oder  deren  Toxine  wird  eine  hiunoly  tische 
Wirkung  ausgeübt,  andererseits  alsw  auch  eine  krankhafte 
Veränderung  der  Leberzellen  hervorgerufen.  Infcdge- 
desson  verwiuidelt  sich  das  Dlutpigment  nicht  mehr  in 
Bilirubin,  sondern  in  Urobilin,  cs  gelangt  in  Felge  des  ls>- 
hinderlen  Gallenabflas.ses,  theilweisezurUesorption,  fuhrt 
zu  ürobiliiüiraie  und  später  zur  Urobilinurie. 

Der  gutartige  syphilitische  Ikterus  ist  eine  Sekundär- 
erscheinung der  Krankheit,  die  inan  oft  lieübachten  kann, 
mitunter  auch  vor  dem  Krsebeinen  der  Roseola.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  malignen  syphilitisihen  Ikterus  dürfte 
nur  ein  Graduntersebied  bestehen,  da  es  sich  twi  beiden 
wahrscheinlich  um  eine  Hepatitis  und  Insiifficicnz  der 
Lelsirzollen  lumdelt.  E.  Tof  f (Braila). 

Veher  intermitiirendes  Fieber  bei  ri'ieeraier  SyphiliSf 
namentiieb  bei  Lebersypbitisi  von  1‘rof.  J iili  us  Man  na- 
be rg.  (Ztsehr.  f.  klin.  Mid.  I,.XII.  p.  2.’)3.  1!K)7.) 

M.  führt  7 Fälle  an.  Die  Entstehung  des  oft 
an  Malaria  mler  an  Sepsis  erinnernden  Fielwrs  ist 
noch  unklar.  Der  schnelle  Erfolg  der  anti- 
liietiscJien  Behandlung  Lässt  auf  eine  sfiecifisohe 
Entstehung  sehliostsen. 

Veber  eine  Fieiterreaktion  im  Aiieeblusa  an  dieersle 
Queekailberapplikation  im  Friihstadium  der  Syidtiiiit; 
von  Dr.  Haus  bindenhuiin.  (Berl.  klin.  Welinsehr. 
XI.IV.  11.  liWT.) 

Messungeti  ergation,  da.ss  eine  derartige  Heaktion 
nicht  so  gar  selten  ist.  Sie  trat  unter  106  Kr.  Iiei 
12  ein.  Sie  scheint  läü  Frauen  heftiger  und  kürzer, 
lä)i  Männern  milder  und  länger  zu  sein.  Dippo. 

Finde  aur  Ui  ieitaion  snperfieieUe  des  urines  dans 
in  Syphilis,  dans  la  blenarrbayie  et  dans  ynelyttrs  drrina- 
toses  ipsoriasis  ete.j;  par  C.  Coubeleran,  Toulou.se. 
(.kiin  du  Dermatol,  et  de  Syph.  Nr.  4.  p.  327.  1!M)6.) 


Unter  Oliorflnthcnspamiung  einer  Flüssigkeit 
versteht  man  die  Cohäsionkraft,  die  sieh  der  Spal- 
tung der  freien  Olierfläidie  dieser  Flüssigkeit  wider- 
.setzt.  Man  drückt  sie  aus  in  Milligrammen  auf 
1 mm  lälnge.  Für  den  Urin  belrügt  die  ÜUt- 
fläeheiiH|jannung  im  Mittel  7 mg. 

Bei  der  Syphilis  ist  die  Oliorfläehens|i.anntiiig 
nur  schwach  und  nnivgelmä.s.sig  verändert.  In 
schworen  Formen  scheint  sie  crnioilrigt.  Im  .Mlgi^ 
meinen  kann  man  sagen,  dass  dos  Sinken  dorOber- 
flächensiianmmgznsammentreffe  mit  einer  grösseren 
Schwere  der  Krankheit.  Die  l’.soriasis  allein  raailit 
darin  eine  Ausnahme.  Doch  sinkt  auch  hier  die 
ftlxirflächensiKumung  des  Urins  liei  den  einzelnen 
NachschflUm  der  Krankheit.  J.  Meyor  (Uil«ck). 

De  l’emptai  dn  fer  (medirntion  adfurantr}  (hins  k 
Iraitenicnl  de  la  Syphilis;  i»nr  le  Dr.  J.  Cammas. 
(Thi-se  do  Baris  1006.) 

Sowohl  die  Syphilis  als  .solche,  als  auch  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  merknrielle  Behandlung 
üben  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  rotheii 
BlutköriHuvheti  an.s.  Aus  diesem  Onmde  Lst  eine 
Fiisenliehandlung  neUm  der  merkuriellen  von 
grösster  Wichtigkeit.  Als  em[>fehlenswerthe  I“nV 
jiarate  wären  das  .lodeisen  und  das  vegetabilische 
Eisen  zu  nennen.  ITnter  ihrem  Einflus.se  winl  die 
allgemeine  Ernährung  goholien  und  in  pn^ressiver 
äVeiso  die  Zahl  derrothen  Blutköqterchen  vermehrt 

Von  manchen  Autoren  wurvle  die  anämi.sirendc 
Wirkung  der  yiUH;ksills'rprü|iarate  geleugnet,  diene 
wenlen  als  reconstituirende  Mittel  angeselien; 
diest>s  scheint  auch  im  Anfänge  der  merkuriellen 
Theiapio  der  Fall  zu  sein,  doch  ist  diese  Erachei- 
nnng  nur  von  kurzer  Dauer  und  von  einer  stetig 
foi-tschreitendeu  A nämic  begleitet.  Einen  ähnlichca. 
nachtheiligen  Einfluss  ülien  auch  die  .Spirillen  oder 
ihre  To.xine  auf  die  blutbildenden  Centren  aus  und 
es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zur 
Entwickolimg  verschiedener  Formen  von  .äiiäinie. 
C'hloroanämio  und  .selbst  von  |>erniciöHer  .Anämie, 
woliei  immer  die  Eisenbehan<llung  von  Vortheil  i.st. 

E.  T o f f (Braila). 
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269.  Bakteriologischeund  klinische  Unter- 
suchungen zur  Kritik  moderner  Maassnah- 
men bei  der  aseptischen  gynäkologischen 
Laparotomie;  von  Dr.  Walther  Hannes  in 
Bivwlau.  (Ztsehr.  f.  Ooburtah.  u.  Oynäkol.  LX.  1. 
1907.) 

H.’s  w'crthvolle  Untersuchungen  gipfeln  daiin, 
dass  wir  zw;u‘  mit  Hülfe  der  (lummihand.schuhe 
und  Manschetten  die  Handkeime  des  0[ierateurs  mit 
Sicherheit  ausschalten  können,  dass  wir  aber  mit 
den  zur  Zeit  üblichen  Miuis.snahmen  inclusive  Oan- 
danin  noch  nicht  im  Stande  sind,  die  eigenen  Haut- 
liakterien  der  Patientin  von  der  Wunde  abzuhalten, 
el>en  so  wenig  die  nicht  ganz  zu  untei-schätzenden 
Luftkeime. 


Für  die  Oummihandsi  huho  i.st  es  BcHÜngung. 
da.ss  die  imDani[)fe  sterilisirten  Hand.schuhe froctrn 
angezogen  werden,  dann  bildet  sich  keine  feuchte 
Kammer,  abgesehen  allerilings  von  der  individuell 
verschieden  starken  Transsiiiration.  .Auch  ijrflirkU 
Handschuhe  sind  nnlieilonklich  zu  verwenden,  wie 
Versuche  zeigten.  Zur  Verwendimg  gelangte  nie 
der  ganz  dünne  Condomhand.schuh , somlern  die 
näeltstdickcro  Sorte,  die  als  „S  1‘‘  in  den  Ilaniiel 
kommt.  Der  Unterarm  winl  durch  eine  bis  zum 
Ellenbogen  reichende  (Tummiman.schette  Ixslevrkt. 
Manschette  und  HaniLschuh  wenlen  dureli  ein  breites 
(lnmmil>.aud  verbunden.  Was  die  lAsionen  der 
Handschuhe  duich  In.stnimente  anlangt  liezüglich 
ihrer  Durchlässigkeit  für  Itakterien  von  der  Innen- 
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Seite  nach  aussen,  so  erwiesen  sich  nurfilaUcStich- 
verletzuiiBeii,  wie  sie  in  pnixi  kaum  Vorkommen, 
als  iH'nne-aliel , jcvloeh  auch  niidit  einmal  immer. 
I’incettenverletzungen  hlcilsm  wohl  dim-h  Vers<d>i(v 
hung  der  S<-hiehten  imiienrnviliel.  I He  Hiindo  sind 
vor  dem  Handselndiauziehen  grflmiliehst  mit  Seife 
und  Bflrste  zu  liearlieilen,  dann  mit  Alkohol  zu 
gerlien  und  mit  sterilem  Tuche  zu  trocknen. 

ln  Bn*slau  wini  nach  dem  .\lkohol,  der  1%  &dz- 
sanre  entliält,  iiisli  eine  Lysiilwasehung  votgenommen, 
dann  wenJen  die  Fingerspitzen  in  Jisltinktur  pilaiicht. 
Mundhinde.  .Mütze. 

Die  I’at.  werden  am  Tagit  vor  der  0|s«ration  2inal  p’- 
Iwdet,  nlier  Xai  lit  2proe.  Fornialinuinsehlag.  Unmitfelhar 
vor  der  O|s*ntiion  5 Minuten  Bürsten  mit  heisser  Ly.sol- 
l'eung  und  flüssiger .kininoniaksi'ifeilureli  iKdiandsehuliten 
Assistenten.  Kasinm.  .Als*nnalip'  .'i  Minuten  dauernde 
mechanische  Keiniping.  wolsü  derSahel  mit  eini'r  Haken- 
zange hervorgezogen  wirxl ; l.ysoltueh.  .\ether.  Alkidioi. 
.hsitinktur.  itie  gekochten  Instrumente  wenlen  ans  dproi'. 
Carbolliisung  gereicht ; ziiin  häufigen  .Alispülen  der  H.aiid- 
s.  huhe  dient  2iiroe.  Lysollüsung. 

Ks  zeigte  sich,  da.>w  der  Gandaninladmiulluiig 
l«kterinlogisch  etwa  elien  dersella'  Werth  lieizn- 
iiKS-sen  ist,  wie  dom  Oiimmituehe,  das  K (1  s t ii  e r 
lind  Werth  verwenden.  Itasflummitneh  istdnnh 
sein  liKikores  .\uflii>cen  u.  s.  w.  nur  im  Stande, 
.anolie  Keimim|Kirte“  von  aussi’H  ahziilialten , die 
Oainlaniiidivko  vermag  zwarilon  Austritt  von  Keimen 
an  die  Ilaiito/a-r/WcAe  abzuhalten,  nicht  aber  den  auf 
die  Sehiiittflai  he  der  Haiitwnndrilnder.  Trotzdem 
ist  das  Oandiuiin  gegenülier  dem  (Jiimmitnche  ein 
Fortschritt  schon  wegen  seiner  beijnemeren  An- 
wendung. f ’ebrigens  warnt  H.  D ö d o r 1 e i n gegen- 
über davor,  aus  negativen  Culturversuchen  Schlibsse 
zu  ziehen  ; so  ist  z.  K.  eine  aWominolle  Carciiiom- 
o|)oration  nie  asi’i>tisch  aiiszuftlhrcn.  Andererseits 
können  mit  Sicherheit  Uikterienhaltige  Operatinn- 
wnnden  klinisch  in  jeder  Richtung  einen  einwand- 
fivien  Heilverlauf  zeigen.  R.  K 1 i e ii  (Leipzig). 

27U.  Ueber  Operationen  unter Gandanin- 
schutz  nach  Döderlein;  von  Dr.  Arthur  Lit- 
taner.  (Milnchn.  mod.  Wchnsclir.  LIV.  21. 
1!)07.) 

L lietont,  d.^ss  zur  Dundiführuiig  der  Gandaiiin- 
meth>jde  die  kostspieligi'n  Nfdienappiirate  nicht  nothwendig 
sind.  Kr  gies-st  dasGandauin  in  ein  steriles  Sehälehen  und 
vertheilt  es  mittels  eines  asoptis4  hen  Stieltnpfers.  [lief. 
macht  es  ebenso,  hraueht  aber  nicht  einmal  das  sierilo 
S'halchen,  sondern  giisst  das  Gandaniu,  bei  laipandomien 
wenigstens,  ilirekt  auf  die  Haut  und  verfheilt  sofort  das 
Pei».t.)  I(.  Klien  (Iziipzig). 

271.  Ein  neuer  Operationstisch  nach 
Geh. -Rath  E.  Bumm;  von  W.  Liopmuiiu. 
(*.’«ntr.-BI.  f.  Oynäkol.  XXXI.  7.  1907.) 

Der  Tisch  eignet  sieh  nur  f ür  at)donüiiale  i l|ierationen 
und  vertritt  dassellie  Prineip  wie  der  bereits  vor  einer 
Mandel  von  Jaliren  lamstniirte  Ihle  sehe  Tisch  [Rf/lJ, 
nimlii'h,  ilas,s  sieh  lici  Hebung  des  Fusseiides  gleielizeitig 
'las  Kopfende  senkt,  wmlureh  vermimlen  wird,  dass  der 
• iperateur  auf  einen  Fussschemel  steipm  innss.  Bio 
SchrauWn  des  Ihle  'sehen  ijcssols  sind  <ln  reh  die  modeniero 
Gilpumpe  ersetzt.  K.  K 1 i e u tL.dpzigj. 


272.  Operations-  und  Entbindungsbett; 

von  I)r.  I’.  1’.  M i klasehewsky.  Mit  3 Abbilil. 
(Contr.-Iil.  f.  Oynäkol.  XXXI.  18.  1007.) 

Das  Ihdt,  disiseii  t'onstruktioii  aus  den  Aliliildunpm 
imOriginid  klar  hervorgelit.  erfüllt  folgende  Fonleningen : 
1)  es  iMSohriinkt  die  Anzahl  der  .Assistenten;  2)  es  gestattet 
Ibs  kenhoi  hlap'mng;  3)  es  kann  .sehnell  znm  ü|K!mtion- 
tiseh  Isd  Geburten  hergeriehtet  werden;  1)  es  erleichtert 
Irrigation  und  Säulmrung  der  Gesehleehttheile;  5)  aas- 
eimuiderge.sidiolien  können  die  Fussemien  als  Tische  für 
0|Hir.i(ionl»-darf  dienen ; 6)  es  erleiehtc'rt  die  Hülfe  in  der 
AViH'henpflego.  K.  K I i e n ( bdpzig). 

273.  Ueber  vaginalen  Bauchschnitt;  von 

PiTif.  Dührssen.  (.Milnchn.  meil.  Wchnschr.Llll. 
38.  1900.) 

D.  briclit  erneut  eine  l>aiize  für  den  Scheideii- 
ImucliBchnitt.  Kr  ist  durch  eonsefpiento  rebung 
dahin  gelangt,  gegenwärtig  la;i  80"/'„  aller  gyiiäko- 
logisehen  Kikrankimgon,  bei  denen  eine  Krtffnung 
der  Ibmehhöhle  möthig  ist,  diese  per  vagiiiam  zu 
erfiffnen.  Uelmr  die  Vortheile  Iwi  gelungeiiom 
Seheidenbauehsehnitte  braucht  nicht  niehrdiskutirt 
zu  wenleii : Narbe  und  N'arlienheriiio  fallen  fort ; 
jHistoperative  Kxsiidate  brechen  fast  aosnalimelos 
siamtaii  nach  der  Scheide  durch  und  erfordern 
keinerlei  weitere  ojierative  Mnassnahmen.  L).  übt 
mir  den  i'onlrren  Sehcidcnljanehschiiitt  au.s.  mit 
alleiniger  .Ausnahme  liei  Kxstirjiation  von  Üvarial- 
cy.slen  in  derSehw^anp^rschaft;  diese  geht  er  durch 
den  hinteren  Seheidonbauehsehnilt  an.  Dem  vagi- 
nalen Bauehaehuitte  hat  es  sehr  zum  Nachtheilo 
gereicht,  dass  er  in  eben  so  inniger,  wie  fal.scher 
Weise  mit  der  Vagiiiofixnrdesretrviflektiilcn  Uterus 
venpiiekt  worden  ist.  lA>tztcrc  übt  D.  nur  notih  in 
der  Weise  der  vaginalen  Vesico/ixvr,  d.  h.  mit  ixo- 
lirtem  Srliliixs  der  Plira.  Das  t.'orjms  wird  also 
einzig  und  allein  seroso-serils  an  den  Bauchfell- 
Überzug  der  Blase  befestigt,  sei  es  durch  Catgnt 
mlor  durch  einen  Silkwoniifaden , der  dann  auch 
durch  die  Seheideiiwand  geführt  wird.  Diese  letz- 
tere Art  nennt  D.  noch  immer  ans  alter  Anhänglich- 
keit Vagiuifixnr,  obwohl  sie  streng  genommen  eben 
auch  nur  eine  Vesieofixur  ist.  D.  luit  im  Laufe  der 
Zeit  niu’h  dieser  letzteren  O|ieratioii  ülier  100  nor- 
male Geburten  lieolmohtet.  Ebenso  .sind  die  Dauer- 
erfolge ausgpzeiehnete,  so  dass  wirklich  nicht  eiii- 
zusohen  sei,  weshalb  das  blinde  Yonirtheil  gegen 
diefljieration  mu  h immer  besteht.  Erst  recht  nicht 
verständlich  sei  esalier,  w.asdiotiegnerder  Vagino- 
fixur  p*gen  die  vaginale  Verküizung  der  Ligamenta 
rotunda  einzuwenden  lialKui,  die  man  ja  auch  mit 
Erfolg  machen  könne.  Die.se  0|ieration  halie  vor 
der  gewöhiilielion  A I ex  an  der-. Adam  s 'scheu 
O(ieration  dis  h unliedingt  das  voraus,  dass  man  sieh 
die  p'sammten  inneren  Genitalien  vorerst  sichtbar 
machen  und  eventuell  Adhäsionen . sowie  klcin- 
eystiscli  degenerirte  Ovarien  u.  s.  w.  beseitigen 
könne.  Die  Verkürzung  der  runden  Bänder  könne 
aller  eeteris  jiaribns  an  jerier  beliehigen  Stelle  er- 
folp’ii.  Die  vaginale  Cßliotomie  mit  naehfolgcnder 
Vagino-,  bez.  Vesieofixur  sei  tlberliaupt  die  souveräne 
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Metliwle  bei  Hctrofle.xio,  sowohl  Iwi  der  fixirtcii, 
wie  bei  der  nieht  fixirten.  Hinge,  Heis.slnftl)ehand- 
Iting,  ilas.sago,  Hcia-Htungstlicraiüe  seien  QuiUeixM. 
Oft  hat  D.  nach  der  Oiieration  die  ersehnte  fhii- 
rrpUim  eintreten  sollen.  Hoxflglieh  der  Technik  ver- 
weist er  auf  fnlhere  Arljeiten,  in  denen  er  bereit« 
mr  W e r t h e i in  eine  eingehende , auch  bUillirhe 
Daretellung  der  vaginalen  CCliotomio  gegeben  hat«. 
■Wcrtheim’s  liekannte  iieiieTafeln  seien  öbrigens 
unvoII.sUindig,  abgesehen  davon,  dass  sie  naih 
Loieheniiifl]iaralen  mit  durelitreimter  Symphy.se 
gi.'inaeht  seien. 

Um  die  Kranken  dauernd  von  allen  ihren  Be- 
schwerden zu  liefrcien , schreibt  1).  vor,  liei  der 
Hauptoporation  auch  alle  krankhaften  V'ci'ände- 
ningeii  zu  beseitigen , sixviell  den  ontzflndeten 
nems  zu  curettiren,  den  interstitiellen  Tuben- 
abschnitt herauszuKch  neiden,  nur  Catgut  als  Naht- 
material  zu  verwenden  und  als  AIiscIiIuks  jethr 
A'inej-rxslirjialion,  auch  bei  anteflektiilcm  Uterus, 
diesen  zu  raijinol'uiren,  bez.  die  Ligamenta  rotunda 
zu  verkürzen. 

Auch  die  Tubenschwangerschaffen  greift  ü.  in 
den  ersten  Monaten  grundsätzlich  von  nnten  her 
an.  nur  müsse  man  recht  zart  mit  den  brOidiigen 
Oiganen  umgehen,  damit  nicht  das  Lig.infundibulo- 
pelvicura  einreisst. 

Wirkliche  Ovarialgeschwülste,  selbst  wenn  sic 
bis  zum  I’roc.  xiph.  reichen,  bilden  ein  dankliaros 
Objekt  für  die  vaginale  Exstiriiation ; ebenso  snli- 
seröse  Myome.  Hei  interstitiellen  und  aubinukrisen 
Myomen,  denen  nicht  auf  natürlichem  Wege  bei- 
zukommen ist,  räth  D.  zur  Totalexstirpation,  weil 
die  Enueleation,  sowohl  die  vaginale,  wie  die  ven- 
trale, ihm  U>i  Weirnm  gefährlicher  erscheint  Nur 
wenn  unbeiliugt  sehr  gi-osser  Werth  auf  si>ätere 
Schwangerschaft  gelegt  winl,  wendet  D.  die  Enu- 
cleation  an. 

Zum  Schlus.se  berichtet  D.  über  .seine  Tournee  durch 
die  Vereinigten  Staaten  von  Amerika,  gelegentlich  deren 
er  34  Operationen  vor  den  dortigen  Fachgenossen  aus- 
gefühit  hat  dal*ei  auch  eine  accidentelle  Exstirpation  dtts 
Wimiifurtaatzes  |ier  vaginaiii.  K.  Klien  (la-ipzig). 

274.  Zur  Verhütung  des  Zurücklassens 
von  Connpressen  in  der  Bauchhöhle;  von  Dr. 

Leo  Wechsherg.  (Centr.-Bl.  f. Gvnäkol. XXXI. 
12.  1907.) 

In  der  Fleisch  mann  sehen  Abtheiliing  der  Roth- 
sehildstiftung  in  Wien  werden  s(*it  3 Jahren  nur  gn>sse 
Compressen  (25x25cm)  verwendet,  keine  Tupfer.  Sie 
lio.-Mien  ans  mehrfach  gidcgter  (jazo  und  tragen  jede  ein 
ea.  ‘Jm  lanp-s,  ' ,enihreitesla“incnband;  allediese Bänder 
sind  dtireh  den  |ierforirten Boden  derSchimmoIhnsch- 
BUebse  geleitet  und  hier  miteinander  verknotet.  Somit 
hängt  jede  Com  presse  an  der  Büchse  fest  und  ist  doch  ge- 
nügend bewoglieh.  Die  Bänder  sollen  nieht  hindorlieh 
sein,  wenn  man  auch  etwas  auf  sie  aehteii  muss. 

K.  K lien  (Leipzig). 

275.  Einwanderung  eines  bei  einer  Lapa- 
rotomie zurückgelassenen  Gazetupfers  in 
die  Blase;  von  Prof.  W.  Stneckel.  Mit  1 Tafel. 
(Ceutr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  11.  19Ü7.) 


Eine  2tjäbr.  Pat.  war  1 Jalir  zuvor  wegen  Peri- 
typhlitis und  dopiieLcitiger  gonorrhoisi'her  Adnexerkran- 
kting  laparotumiii  worden,  wobei  die  Blase  verbUzt  und 
genäht  worden  «ar;  Drainage,  suifer  Urinbauchdtsken- 
fistcl.  Jetzt  mündete  hn  unteom  Drittel  der  Bauehdi.s'ken- 
narbe  ein  Hstelgang.  der  sich  lös  zum  rechten  Vaginal- 
gcwölhe  snndiren  lir's.s  und  der  mit  der  Blase  comniiini- 
cirte,  da  in  die  Fistel  cingebrachte  HöllonsteinUisiing  den 
Urin  trübte.  Cystoskopiseh  fand  sieh  in  hallicr  Hoho  der 
Blaseuhinterwand  etwas  nach  rwbts  von  der  Mittellins’ 
ein  polypöses  Oebilde  in  das  Blasimluinen  liineinrageml. 
von  der  tJriis.se  eines  Mandelkeni.s,  etwas  inknistirt,  at»-r 
weich.  Das  (Jebilde  si  liien  in  einer  triehterartigen  Ver- 
tiefung der  lilasenwiind  festzusitam.  St.  hielt  das  G'.- 
bilde  für  eine  eingewanderte  IJgatur.  Da  es  sich  mit  der 
nelsm  dem  Cystoskop  eiiigeführteu  F'remdkörjs;rzang- 
nicht  fassen  liess,  führte  St.  eine  gelmgime  Kunizaiige 
mit  biviten  Branchen  allein  durch  die  nicht dilatirte  llani- 
röhre  ein  und  entfernte  so  einen  21  cm  langen  t/otr- 
lupfrr.  Eine  inu-hfolgeude  Blasenblutung  stand  auf  Irri- 
gatiun  mit  kalter  Borsäurelösnng.  Dauerkatfmter.  Heilung. 

Trotz  des  lange  dauennlen  Abflusses  infektiösen  Man-- 
riali*s  (aus  dem  Tupfer)  war  es  nieht  zu  einer  Cystitis  ge- 
kommen. weil  die  Hlasenschleimbaut  an  sieh  unverletzt 
geblielien  war.  K.  Klien  (Iz^ipzig). 

27G.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Urethritis  beim  Weibe;  von  Dr.  Otfried  0. 
Kellner.  (Mtsl.  Kliii.  Nr.  li.  1907.) 

Die  Urethra  ist  der  Schluiifwiiikol  für  cntzüml- 
liidie  Erkrankungen  des  ganzen  Genitales.  Gerade 
diejenigen  Fälle  von  „Ansfln.ss“  i'ecidiviren  am  häu- 
figsten, in  denen  einmal  Beschwerden  in  der  Un-thra 
Issitamleii  habmi.  Beliandelt  man  aber  diese  chro- 
nische Urethritis,  so  erleht  man  auch  keine  Heci- 
(live  des  Fluors  mehr! 

Unter  56  Frauen  mit  Fluor  fand  F'.  bei  50  Urc- 
tliritis,  meist  chronische  gonorrlioische.  Sie  nuu-ht 
keine  subjektiven  Bcschwonlen  uml  deshalb  ent- 
stand die  allgt'mein  verbreitete  Ansicht  von  der 
spontanen  Ausheilung  der  weiblichen  Urotlmti.s, 
Was  die  Dinpiow  anlaiigt,  so  hält  F'.  den  bekaimti'n 
Trepfi‘11  in  der  ILirnröhreiimündmig  liei  Fluor  stets 
für  ein  Zeichen  von  Urethritis.  Mag  sein,  dass  er 
erst  die  Urethra  inficirt  hat.  Diesen  Tropfen  mii.ss 
man  zuiin«.li.st  mikrnskopiscli  imterauchen.  Dann 
tujifc  man  mit  Watte  den  Trojifen  ab  und  spüle  die 
llarnrc"hrenmündung  ab.  Eine  2-  oder  ii-Oläser- 
prolx*  ist  bei  der  Fian  niidit  durchführliar,  die  Ent- 
nahme von  Sekret  mittcl.s  .stumpfen  Löffels  ist 
wegen  Ilinaufschieliens  von  infektiösem  Materiale 
ans  dem  untersten  Theile  der  Harnröhre  nicht  un- 
liodenklich.  Will  man  mit  Erfolg  endoskopiren,  so 
imlsste  man  ein  sehr  dickes  Kohr  anwenden,  was 
wiedenim  niclit  unlxHlenklich  ist.  Da.s  vielfach  U*- 
liebte  Ausslreichen  der  Harnröhre  von  hinten  nach 
vorn  beweist  an  sich  nichts  fllicr  den  Sitz  der  Fjit- 
zündung,  da  das  voninellende  Sekret  eben  so  gut 
wie  von  oben,  auch  aus  den  emlourcthralen  Gängen 
(fäl.schlich  Skene’sche  Drüsen  genannt)  stammen 
kann.  Lä.sst  sich  nichts  aus<irilcken , so  beweist 
das  nicht  ein  Gesuiidsein  derllanmöhre.  Bezüglich 
Cystitis;  Katheterisiren  daif  man  erst  recht  nicht. 
Entweder  wird  hinaufgeschobenes  Urellmdsokret 
sofort  wieder  aus  der  Blase  hcraimgespült : dann 
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ist  i)ie  (falsclio)  Diagnose  rystiKs  fertig,  oiler  das 
Sekret  winl  in  der  Ulasc  deiHjnirt,  dann  ist  die 
rtystitis  st'lljst  fertig.  Andererseits  kann  lioim 
Katlieterisiren  der  liegenden  und  iM'Sonders  gelegen 
hallenden  Frau  der  Urin  klar  sein,  Sehleiin  und 
Si-kret  liegen  als  Setliment  in  den  unteie’n  Partien 
der  Hlase. 

F.  gidit  folgendenuaa.ssen  vor. 

Ik'i  HegenilerFniu  wird  mitdemaussoigluhtenPIiitin- 
li'fM  etw.%«  S«-kret  aus  der  llarnniluenniüudung  eiit- 
ii'iminen  und  inikruskoiiirt.  Uakterien  hewi'iiu'n  natürlieh 
nirhts.  eliiMi  so  wenig  Stii|ihylokokken ; (lonokokken  sind 
s<-hiin  iHHjeulsanier.  Xun  wird  mit  Watte  die  Urethnd- 
iimndung  at'giitu|ift  und  die  Vulva  mit  in  Suliliinat  ge- 
tauchter Watte  gereinigt,  die  Urethralmündung  wdhst  von 
||l•■n  her  hi>stiült.  Hierauf  streicht  man  von  der  Vagina 
her  mit  dem  Finger  pmau  in  der  Mittellinie  diellaniröhro 
aus.  Fltwaiges  Si'kret  stammt  zttweisf  aus  der  Harnröhre. 
Xun  streicht  mau  zu  landen  Seiten ; kommt  erst  jetzt  Sekiet 
zum  Vorsi'hein,  so  stammt  es  mets/ aus  den  endoun*thrah*n 
tl.angen.  Iliuin  wird  die  Harnröhni  mittels  des  Siegle’- 
•s'hen  < IhoMitriehters  h<>festigt:  statt  des  Ballons  lH•lmtzt 
F.  ein  liehlilse.  Die  aufgeblasene  Harnröhre  « iril  mittels 
Keflekters  bideuehtct.  t;ebersehus.sigc  Luft  la.s.se  mau 
durch  nii'lit  zu  festes  .kufselzen  des  Trichters  entweichen. 
Man  sieht  so  lawmders  auch  dio  lauilen  MUnilungen  der 
indourethralen  Gänge.  Mehr  .als  Kiithiing  deutet  Vor- 
handensein von  Sekret  auf  eine  chronische  Urethritis. 
Um  almr  sicherer  zu  gehen,  spült  F.  die  Hariinihro  mit 
4proe.  warmer  liorsäurelrisung  dun  h,  fängt  die  Siiül- 
flüsaigkeit  in  einem  Spitzglase  auf,  wslimentirt  undmikro- 
skopirt.  Benutzt  winl  ein  Katheter  ä doulile  courant  mit 
emLständigen  t teffnungen.  Jetzt  erst  finden  sich  mitunter 
Kpithelieu  und  la'ukfHyten  mit  Gonokokken;  F.  gidang 
dieser  X’aehweis  in  84*  „ der  Fälle  von  aller  (ionorrhis'. 
Da  jetzt  auch  die  Haniröhro  gründlichat  desinficirt  ist, 
kann  man  {ohne  die  .Sch.unlipism  w.ähreiul  der  Profssinr 
lesgelassen  zu  halsui)  den  sorgfältigp'n>inigtnn  (oder  i'incn 
neuen  sterilen)  Katheter  in  die  lHa.se  einführon;  der  Urin 
winl  in  mehre nm  Portionen  aufgofangen,  zuletzt  unter  .\uf- 
richten  der  Patientin.  Man  erhält  so  nicht  verunriunigten 
Hlasenhani  einschliesslich  Kiisidualharn.  Zum  Schlüsse 
wird  der  Vorderd.amm  jnitti*Ls  des  Si eg le'schen Trichters 
allgesucht,  wolati  sich  die  |jeri-  und  paraurethralen  Gänge 
auflilähen;  oft  fand  F.  diese  Gänge  inticirt!  .411(11  die 
cndourethralen  Gänge  können  noch  sondirt  wenien. 

Achnlich  gestaltet  sich  die  liehauitluixj : In 
akiiteri'n  Fallen  mitCystitis  colli  macht  F.  mit  dem 
olien  lieschriolieneii  Katheter  ganz  nach  Jan  et 'scher 
Methode  Si>fllung(‘n  der  Harnriihre  mit  f).25proc. 
Kal.  |iormaiig.-lÄisung.  bis  2|>roc.  steigend;  danach 
Spülung  mit  4proc.  Horsanrelösung;  hierauf  wird 
nach  nochm.aliger  Siihlimati'einigung  der  Vulva  der 
Katheter  in  die  Blase  eingeführt,  der  Residualharn 
entleert  und  nun  mit  4proc.  Borsaiirelösung  die 
Blase  gespült,  150 — 200 ccm  pro  do,si.  Zuletzt 
20tvm  einer  2’/* — 20proc.  Protargollösuiig  unter 
.allmählichem  Zunllekziehcn  des  Kathctei-s.  Unter 
dieser  Behandhuig  wiinle  der  Urin  in  wolligen 
Tagen  klar  und  enthielt  weiterhin  nur  Fäden  und 
Fetzen.  Um  diese  rasch  zu  beseitigen,  s|iritzt  F. 
anstatt  der  Protargollösiing  30 ccm  Ullzniann’- 
■selier  Lösung  ein.  Bei  resistentem  Katarrh  ver- 
wandte F.  1 — 2proc.  Ichtharganlösung,  vorher  einige 
riibikeeiitinieter  1 Oproc.  Coeainlösung  [1]  in  Blase 
und  Hamröhro.  Bei  stärkerer  Uretliritis  verwandte 
F.  auch  elastisclie  Stäbcheu  aus  Eucain,  Dermatol, 


T.annin  und  Caeaobutter.  Sehwerki'anke  wiinlen  in 
12  Wochen  geheilt,  leicht  Erkrankte  in  3 Wochen. 
Kein  Reeidiv  stellte  sicli  ein,  obwohl  iiuinehe  Fälle 
schon  2 .lahre  ziirückliegen.  Von  inneren  Mitteln 
sah  F.  keinen  Erfolg;  Natr.  salieyl.  1 — 1.5  3mal 
täglich  that  niadi  die  liesten  Dienste,  elien  so  gute, 
wie  das  theuero  Arrhovin  und  Oonosaii.  Von 
50  Frauen  hlielien  mir  4 ungcheilt:  im  ersten  Falle 
Illieb  der  .Mann  iingeheilt,  die  zweite  Pat,  inficirte 
sich  wahrscheinlich  immer  wieder  von  Fiischem, 
eine  dritte  hlieh  voi-zeitig  aus,  eine  vierte  spürte 
heim  Genuss  von  Alkohol  noch  Hrenneii  liciiii  Uri- 
iiiren.  lehnte  at>er eine  cystoskojii.sehe  Untersnehiing 
ah.  N.atOrIich  muss  gleichzeitig  der  Fluor  liehandelt 
wenien,  wozu  F.  die  Bierhefehehandhmg  eiii[pfiehlt. 
Uehrigens  spült  F.  auch  vor  jeder  Kathoterisirung 
die  Ihariirühro  aus.  R.  Klion  (laupzig). 

277.  La  tuberculose  hypertrophique  et 
st^nosante  de  l’uröthre  chez  la  femme;  p.ar 
Henri  U a r t in  a ii  n.  (Ami.  de  Gym'sgil.  et  d’< »bst. 

2.  S.  IV.  p.  1.  .l.an.  1907.) 

• Bei  einer  27jähr.  Pal.  f.aiul  sieh  hinter  dem  trichter- 
fiirmig  erweiterten  ftrificium  urvthr.ie  eine  etwa  4 mm 
lange,  sehr  enge  Stenose.  Es  wnole  da.s  gesamnile  distale 
Ende  der  llarnnihre  hermisge.schnitten  und  der  4 cm  lange 
Best  der  Harnröhrv  mit  seinem  Schleimhaiitsannie  an 
die  Vcstihnlnmwiinile  cirkulär  angenäht.  .4lle  Sleiinse- 
be.schwenlen  waren  sofort  verschwunden.  Das  Mikroskop 
lasitätigte  die  schon  klinisch  gestellte  Diagnose  auf  tiilsir- 
kuli'iaen  Uisprung  der  Stenose. 

Es  ist  dieses  wohl  der  erste  derartige  Fall  Isu 
der  weiblichen  Ilamrühn;;  RiH'tnm-und  Blinddartu- 
stenosen  tuherknlöser  Natur,  die  mit  malignen  Neu- 
hildiingen  zu  vcrweidiseln  waren,  hat  H.  Is'reit.s 
früher  a.  a.  0.  Ix-sehrielieii.  R.  Klion  (Ipcijizig). 

278.  Zur  Kritik  der  ascendirenden  Tuber- 
kulose im  weiblichen  Genitaltrakt;  von  Prof. 
P.  V.  Baumgarteil.  (Berl. klin.  Wchn.si'lir. XLIV. 

3.  1 907.) 

Diiivh  eine  Reihe  oxjierinienteller  .ärlieifen  war 
in  dom  Tübinger  |«ithologist!lien  Institut  der  Naeli- 
wois  erbraclit  wonlen,  da.ss  die  Tnlierkuloso  sieh 
iiiiiorhall)  des  Urogenitalsystems  in  der  Richtung 
der  normalen  Sekretionstifime,  al.so  drxrfnilirriul ans- 
hreitet,  es  sei  denn,  da.ss  der Sckrctabfliiss  gehemmt 
ist,  in  wfelchem  Falle  eineaseendirende.äiisbroitimg 
erfolgen  kann.  Um  so  mehr  musste  es  Olier- 
raschou,  als  Jung  und  Ben  necke  bei  dem 
XI.  deutschen  Gynäkologen  - roDgres.s  ,iuf  Grund 
gleichfalls  exiä>rimciitcllcr  Uiitersuchiiiigeii  Olair 
den  Infektionweg  Isd  der  weiblichen  Gcnitaltiilicr- 
kiiloso  mit  der  Beliaiii/tiing  hervortrateii,  dass  ihre 
Versiichorgobnisse  liezüglich  des  Ascendiren.s  des 
tulierkulösen  Processes  in  einem  ..diametralen  Oegeii- 
sntze*‘  zu  v.  B.’s  und  seiner  Mitarlicitcr  Versiieh- 
n*snltaten  .ständen,  v.  B.  ist  jedoch  in  der  Lage, 
im  Einzelnen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Ex|>eriinentalunlorsuchimg  von  Jung  und  Bcn- 
neeko  in  ihivii  objektiven  Ergehntssen  bezüglich 
der  Ausbreitung  der  Oenitaltulicrkiilose  nicht  in 
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eiiiom  .,diaint‘tralpn  Gogonsat/.'*  zu  ilpii  Kcinigon 
stellen,  vielmehr  hnliglieh  die  Hesl.lligiiiig  dt'«  von 
ihm  erhnu-hten  Naehweises  enthillt,  dass  hei  un- 
gehindertem Sek retabf hiss  der  tidierknlriso  Prixsiss 
innerhalb  dos  Oenitaltraetus  sich  aussi  hlieaslieh  in 
dweendirendcT  Richtung  ansbieitet,  und  ilass  eine 
zweihdlüs  ascendirende  Ausbreitung  elsm  nur  litii 
nai'hweisliarer  Hemninng  di-g  Sekretabflussi's  statt- 
findet. Be/.nglich  der  Kinzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  »enlen.  R.  Klien  (laäp/.ig). 

2T!I.  Die  Bedeutung  der  Cystoskopie  für 
die  Gynäkologie;  von  Dr.  \V.  Zangomeistor 
in  Kruiigsls-rg  i.  l’r.  (Samml.  zwangl.  Aliliandl.  a, 
d.  Geb.  d.  Frauenhkdo.  ii.Gebnrtsh.  VII.  4a.  1907.) 

Z.  führt  aus,  da.s.s  die  t 'y stoskoj'ie  in  der  gynä- 
kologischen Diagnostik  heute  kaum  noch  entbehrt 
wenlen  kann.  Zunächst  ist  die  Cystoskopie  wichtig 
zur  Diagnose  von  Hla.sen,steinen . Fremdkör|H^rn, 
Hliusentumoreii  und  Cystitiden.  Hei  der  Cystitis 
sind  durch  sie  die  einzelnen  Formen  zu  unter- 
scheiden ; diu  Entzündung  des  Blasenludses  und 
dos  Trigonuiiis,  die  diffuse  Cystiti.s  und  als  Is'sen- 
dere  Form  der  diffusen  Cystitis  die  (lystitis  eystica 
mit  ihren  charakteristischen,  flachen,  rothgrauen, 
meist  mit  1-01110111  Hof  iimgelH'iion  Hläsclieu.  Von 
ganz  lx>sondercm  theoretischen  und  praktischen 
Interesse  ist  die  Cystosko|iie  für  dun  Gynäkologen 
liei  solchen  Veiändcriingen  derlUnsv-,  die  sekundär 
diiivli  genitale  Ixiiden  hervorgerufen  werden.  Hei 
Hlasenscheideiifistoln  giebt  sie  .Aufscliliiss  über  die 
Grüsse  des  Defokt-s  in  der  Hlase,  Otior  die  laige  der 
rreterenmündiiiigon  zur  Fistel.  Ibüiii  Scheideii- 
prolaps  kann  die  .Mitbetlieiligung  der  Hla.se  vom 
Beginne  der  Erkrankung  an  verfolgt  werden.  Die 
L'teriismyome  wirken  auf  die  Blase  ziinäi'li.st  durch 
Raimibesclii-änkiing  oder  Verzerrung,  dann  durch 
Flrweitenmg  des  |>erivesikaleti  Gefäs-sgebietes  so- 
wohl. wie  durch  chronische  mechanische  Alteration 
des  iimgelienilen  Bindegewebes  mit  seinen  Nerven, 
aiisseiilem  komnieii  bei  20**/„  Myomkranken  Cysti- 
tiden vor.  Für  die  Wald  der  .Myomtlierapie  i.st 
das  Ergebniss  der  cystoskopischen  Untersuchung 
von  prakti.scher  Beileutiiiig,  mehr  noch  ist  dieses 
der  Fall  bt'im  üteniscarcinom.  Bei  Exsudaten  des 
Heckenbiiidcgewebes  ist  man  im  Stande,  cysto- 
skopisch  die  sich  vorbereitende  und  erfolgte  Per- 
foration in  die  Blase  zu  erkennen. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darnistadt). 

2S0.  Blasensteine  alsGeburtshinderniss; 

von  Dr.  G.  .A.  AVagner  in  Wien.  (Ztsclir.  f.  Gi> 
biirtsli.  11.  Gynäkol.  MX.  2.  p.  33S.  1907.) 

Hei  eini-r  .Stijshr.  Erstgebürcnilen  tnit  trotz  heftiger 
Wehentliütigkeit  der  Kopf  nicht  in  das  kleim*  Ihs.-keii  ein; 
als  Onind  hiervon  fand  sieh  lioi  der  Untersuchung  dicht 
hinter  der  Symphyse  ein  weitülicrkastiuiiengrosscr,  stein- 
harter Tumor,  der  der  Symphy.se  fest  wie  eine  Exosto.se 
aufzusitzen  schien,  tlbeii  war  der  Schiiilel  des  Kimles 
fest  gi'gen  den  Tumor  angepn^sst.  Bei  der  Somlining  der 
llaniblase  ergab  sieh,  dass  cw  sich  um  einen  harten, 
rauheu,  zwischen  Schädel  und  Syuipliyse  eingeklemmten 


HIxsenslein  handelte,  ln  tiefer  Narkose  gelang  die  K's 
(sisition  des  Blasensteiiies  üts.-rraschend  leicht.  Das  m- 
zwischen  aligestorbime  Kind  wuide  mittels  Kraniotoms- 
extraliirt.  Im  Woelieiils'tt  heftigii  Cystitis.  Wochenls  tt 
fieU'rfrei. 

Ist  die  Diagnose  cinos  Bla.soiisteincs  in  der 
Gravidität  gemacht,  so  foi-dert  W.  die  Eiitfurniine 
dt^s  Steiiii’s  vor  der  Oubiirt,  da  in  den  iiiuisteii  der 
iK'sehi-iclienen  Fälle  der  Stein  den  Geburtverlaiil 
als  niechaniscltes  Hinderlii.ss  störte  lind  zu  einer 
sediweren  Schädigung  der  Patientin  in  Folge  vim 
lilsioii  der  Blason-  und  Sclieidenwand  laler  de.s 
Sehliessmii.skels  (Ohrte. 

Unter  .37  Fällen , in  denen  Geburten  durch 
Steine  coinplieiit  waren,  erfolgte  14mal  sixintam- 
Geburt;  in  fast  allen  dii'son  14  Fällen  kam  es  zu 
langwälirender  oder  dauernder  Iiuxintiiieiiz,  und 
zwar  zumeist  diireti  Fistelbildmig. 

„In  den  restlielieii  23  hTlIlen  mussten  o|>erative 
Eingriffe  aiisgi>fOlirt  werden,  nin  die  Geburt  zu  er- 
möglichen,  ls>z.  zu  liotuidigeu,  und  zwar;  1.  die 
Reiiositinii  des  eiiigeklemuiteii  Steines  mit  folgimder 
s|s)iitaiier  (1  Fall)  mler  ojierativ  laxindigter  Geburt 
{4  Fälle);  II.  vcrschitslcno  gebiirtsliülfliehe  0|e- 
ratioiioii  in  lU  Fällen,  von  denen  nur  in  zweien  die 
Steine  als  1,’r.stclie  derGelmrfsla;hinderung  erkannt 
1ä-z.  vei-mnthet  worden  waren;  Hl.  Entfernung  des 
die  Geburt  behindernden  Steines  durch  eine  Stein- 
operation (S  Frille)  mit  folgender  siKuitaner  o<ler 
<>l>erativ  lieendigtor  Geburt.“ 

Zur  Entfcrnniig  di>s  Steines  unter  der  Geburt 
kommen  in  Frage  die  Extraktion  dureh  die  Harii- 
reliix'  und  die  KolpiK-ystomie;  letztere  giebt  nach 
W.  wohl  die  besten  Resultate. 

.Arth.  II  0 f f m a 11  n (Darmstadt). 

281.  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  des 
Herrn  Dr.  K.  Baisch : „Die  Eintheilung  des 
engen  Beckens  und  die  Prognose  der  ein- 
zelnen Formen  in  Nr.  10  d.  Bl.;  von  F>nst 
Sonntag.  (Ceiitr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  1 8. 1 907.) 

S.  verwidirt  sich  gegen  die  Bohau|>tiing  Hais ch 's. 
dass  er  (S.l  eine  Differenz  der  1).  spinar.  und  derD.  erist. 
niax.  von  1—  1',',  cm  gegenüber  ihrem  Normalmaasse  zur 
Diagnose  des  allgemein  verengten  Beckens  gelten  la.sse. 
,S.  schliesst  vielmehr  erst  hei  einer  Verkürzung  der  ge- 
nannten Maas-se  um  3cm  und  darüber  rermttthmigfvehr 
auf  eine  Verkürzung  mu  h der  yuenJurehmes-er  de- 
Ihskeueinganges  (in  v.  Winckel's  llaiidhiich). 

R.  Klien  (Izüpzig). 

282.  Reflexion  über  Dr.  Baisch's  Mitthei- 
lung:  „Die  Eintheilung  des  engen  Beckens 
und  die  Prognose  der  einzelnen  Formen.“ 

Uontr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  10.  |i.  281. 1907  ; von 
Dr.  E.  Sei  p indes  in  Pest.  (t'eiitr.-Hl.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  22.  1907.) 

Wähn-nd  man  bisher  fcAr/e,  dass  die  platten  Becker 
die  prognostisch  günstigsten,  die  allgemein  verengleu 
platten  Iteckon  die  ungünstigsten  seien,  und  dass  die  all- 
gi'ineiii  gleichmiissig  verengten  Bis  ken  in  der  Mitte  zwi- 
schen leiden  stehen,  kam  Baisch  auf  (irand  des  Man- 
rials  von  Diiderloiii,  Zweifel  und  Sänger  und  t»i 
schahloneninässigem  Abzug  von  2 cm  <ler  Coiijiig.ita  di.i- 
goualis  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate,  dass  munUil 
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vt*r\*nt:t«n  BiH?kcn  die  iMisto,  «h'ii  jdatton 
'ÜP  M:bl(Krht<>^U'  I*rt>pjoKi*  zukomme.  S.  wendet  sich  zu- 
t r-t.  und  mitKccht,  g«*geri  den  schuWoncnniilssigen  Abzug 
cm.  ln  ßuda|>ost  wird  der  Abzug  individuidisirt 
naih  dera^Vinke!  zwischen  C4>njug!ila  dhigunaii.s  uiul  vera, 
•1*T  Höhe  der  Symphyse,  ihn*m  Knor|Kd;  je  nachdem 
werden  lö.  18  oder  20  mm  al^ez<^gen.  Mit  dtesrnn  indi- 
vi'jmdLsironden  Abzüge  musste  sich  die  Progn<>se  der 
vervhiedenen  Hückenformen  n<»c!i  genauer  b»*n‘chnen 
lasM*n.  8.  fand  lioi  gr^'n  1Ü0<‘  Geburten  Ixd  engem 
h**'ken  der  Fester  Klinik  beim  gleichmässig  verengten 
Hecken  und  beim  platten  liecktui  je  80*’^  SjMintmi- 
H*urten,  iK'im  :dlgeinein  verengten  platten  Ihtrkeii 
nur  73®  o* 

Al«er  l»ei  dieser  Art  der  Heii*chnung  wird  nsichS.  ein 
;:n»<sor  Fehler  Umgangen,  der  nothw'endipT  M'eist*  zu 
falschen  \'orht»*Ilungen  fühnm  mass:  sie  nimmt  eins«Mtig 
imr  auf  das  fV^-ken,  bez.  dessen  Vera  Hücksicht,  nicht 
aU*r  auf  den  Kindskopf  und  das  geyenstdtige  VerhiiUnUs 
hfidfr  XU  eiunudfr,  S.  hat  in  Folgt*  di*ssen  einer  weiteivn 
ik  res-hnung  nur  dio(»eburteii  zuliruude  gelegt,  bei  denen 
rtife  Kinder  mit  IWcm  Öchmlelumfang  geboren  wurden; 
mithin  htllen  alle  Frühgeburten  und  (ieburten  kleiner 
KriichU?  weg.  Ks  ist  weiter  unzweifelhaft,  dass  in  die 
untere  Gnmze  der  sogenannten  Yerengi*ning  II.  Grades 
(C.  V.  7.0)  sch<»n  solche  Hecken  falhui . bei  denen  die 
'•[-•maae  Geburt  eines  Kindes  mit  34  cm  Kopfumfang  un- 
ui'iglich  ist;  diese  FiÜIe  bilden  eine  weitere  Fehlunpielle. 
Kme  s{K>ntane  Geburt  eines  Kindes  mit  3-1  cm  Kopfumfaug 
wurde  bei  einer  Conj.  vera  von  weniger  als  8cm  in  l*e.st 
nie  l«i‘ohachti*t 

Betrachtet  man  nun  die  Au«»icbtiMi  der  spontanen 
^'eburt  eines  Kindes  mit  34  cm  Kopfumfang  bei  V'orenge- 
nmgi.'n  Ms  zu  8 cm  Conj.  vera  h(!rab,  dann  bekommt  man 
rin  mtät'res  BUd  von  (1er  Werthigkeit  der  verscbiinlenen 
Bskenformen  als  Hai  ach,  nämlich:  es  gebaren  s|>ontan 
h.i  plattem  Hecken  80®  ^ Mehrgebäreade,  87"  „ Erst- 
gei4rende.  U*i  gleichmitssig  venjng^in  Hocken  77'V„  Mehr- 
►’eldwndo,  M7o  Erstgebärmido,  Mi  allgemein  venmgtein 
pUtten  Hocken  76",  o Mehrgebiirendc,  70®  ^ Erstgelwirviide. 
Ihe<e  Resultat«.'  ent.spn*cheii  also  ganz  und  gar  der  alten 
Aosebauung,  <lass  die  platten  ßeck«*n  die  güiiKtigHten,  die 
allgemein  verengten  platten  die  ungUu.'*tigst«m  sind.  Trotz- 
dem stimmt  S.  dem  ÄVesen  nach  mit  dem  Vorschlugc  von 
ßaiscb  üIh'IXÜd,  „die  alte  complicirte,  M*i  den  platten 
und  allgemein  verlangten  Be<rjken  nach  verschiedenen 
Maashen  gemessene  gradatime  Eintheiiung  der  engen 
iVx'kcn  endgiltig  fallen  zu  lassen,  in  dem  Sinn«' wenigstens, 
•iisft  wir  M'treffs  der  zu  befolgenden  Tlieraiiio  nach  den 
einzelnen  He«‘keuformen  keine  wparaten  Indikuüonun 
fi:-itsteUen,  wie  dies  MlspieLsweise  auch  der  von  Haisch 
eitirte  I^nnnennticl  ibuf.  Zur  Unterstützung  diew« 
Satzes  führt  8.  noch  dio  Beobachtungen  von  107  ickder- 
hoUtn  Geburten  34  engMckiger  Mehi^'Mreudor  an.  Es 
hat  bei  di«38en  Personen  in  rund  H&*  ^ die  wiederliolte 
M'*<siing  d»'8  Beckens  nicht  mit  d«*r  ersten,  Ih*z.  vorher- 
gehenden üMn'iugestimmt.  ln  der  Thal,  ein  betrüMndos 
Resultat  unst.’rer  B«3ck«mmcsHkmi8t!  „Auf  einen  Faktor, 
wricher  uns  hMbstens  eine  Wahrscheinlichkfdi 

bi^'tet,  kann  eine  Indikation  thatsädilich  nicht  basirt 
Werden.^*  .Auch  von  einer  Eintheiiung  der  B«H  keu  mu  h 
Ccntimeterlange  der  Conj.  vera,  wie  sie  Hai  sch  will, 
könne  keine  Rede  sein,  da  sich  in  P«.*st  erg«*l>en  liat,  dass 
man  .sich  1».m  d«‘ren  Ht^reclmung  in  85*  ^ naliezu  um 
1 cm  irrt.  Es  hleilx)  also  nur  übrig  die  Vergleichung  des 
Kopfes  mit  den  Raumverhiütniss<*n  des  Ih'ckcns  (lurch 
die  M ü 1 le r sehe  Impression.  [Einen  pniktischen  Fort- 
si-hritt  kann  Bef.  in  den  Ausführungen  S.’s  nicht  er- 
blicken.] R.  Klien  (Leipzig.) 

283.  Ein  neues  Instrument  zur  Messung 
der  Conj ugata  vera,  zweites  Modell ; angegtilsm 
von  P.  Zweifel.  (Centr.-Hl.  f.  Oynäkol.  XXXI. 
18.  1907.) 


Z.  bat  das  geburtliülfliche  Instnimentarium  wiwler 
um  ein  Stück  Mreichert,  indem  er  st*in  erst  vor  .lahres- 
frist wann  «mihMhlenes  Messinstniment  iimgeandi'ii  hat. 
Das  erste  Moflell  hatte  in  Folge  seiner  nach  olK*ri  aM 
gels^nen  Form  den  Xachtheil,  die  Scheide  übermiLssig 
zu  s|«imu*n.  Das  neue  Mo»b*ll  vermeidet  das,  indem  der 
Maass>tab  nur  in  gcnuler  Hitditnng  vorg«*scholM?n  winl, 
was  dur»  li  eine  biegsame  Spiralftsler  aas  Xeusillier  er- 
qiögiidit  wird.  Diese  b<‘fiiidet  sieb  in  «‘iner  Röhre,  die 
so  gebogen  ist,  dass  sic  an  den  hinteren  oMren  Rand  der 
Symphys«»  ang<*^etzt  und  aus  ihr  heraus  der  genannte 
M;iass.stal»  gi'radlinig  in  der  Richtung  auf  das  Promon- 
torium vorgeschiilMMi  wenhm  kann.  Von  d«'iu  Instruimnit 
giebt  es  2 Gniasen,  d(K*h  genügt  für  die  prakti.sche  Ge- 
tmrtliülfe  Xr.  II,  für  Conj.  vera  7 — I2(*in.  Mit  dem  In- 
strument kann  man  übrigens  auch  dii*  Conj.  diagonalis 
m(*sson  ; man  braucht  es  dazu  nur  uinzmlndien.  H«*d«‘nk- 
lich  ist  nur,  dass  man  mit  ls»sagter  Orüs.se  II  nur  Dia- 
goiud-Ckjnjugateu  bis  10.5 cm  mi'ssen  kann;  fürgrässero 
w'än*  eine  Xr.  III  iiuthig.  H.  Klieu  (liOipzig). 

284.  Zur  Schätzung  des  Querdurch- 
messers des  kindlichen  Kopfes  in  der 
Schwangerschaft ; von  l)r.  Fritz  K o r in  a n n e r 
in  ileidellierg.  (Centr.-Hl.  f.  Gynilkol.  XXXI.  21. 
1907.) 

Unter  allen  bisher  angi^idienen  Verfahren  erscheint 
K.  dasAhlfeld'sehe  am  zweckinässigstcD  und  am  Mfrie- 
digendsten,  das  .sich  l»•kanntli^h  auf  eine  Kelatiim  zwischen 
der  durch  die  Haudiderkeu  zu  messeiultui  liingo  der 
Frucht  und  dem  (Jiienlurchmesw^r  d«*s  Kopfes  stützt. 
.Ahlfeld  bat  dafür  eine  TaM*He  ausgearMitet.  K.  hat 
sich  von  dieser  TaMdlo  zu  hefndeii  gesurht.  Davon  aus- 
gehend, dass  beim  engen,  H|HH;ie!l  beim  platten  Becken, 
nicht  der  bijuirietale  DimthnieKser  in  Frage  kommt,  son- 
dern ein  weiter  vom  iiegeuder,  eventuell  d«*r 

bihunponde,  fand  er,  dass  man  dessen  lünge  erhält,  wenn 
niiui  die  (b*Hainmtliuige  de«  Kimh^s  durch  li  dividirt. 

R.  Klicn  (Leipzig). 

28'».  Zur  Technik  der  künstlichen  Früh- 
geburt; vnii  I)r.  P.  Kisamann.  (Motl.  Klin. 
Nr.  13.  1907.) 

R.  hat  vom  medicinischen  Warenhaus  in  Herlinciiicn 
kleinen  unelastischen  Ballon.  Form  .M  u ller-Ch  am  pe- 
tier  de  Ribea  herstdlen  lassen  (nelwmMi  Itemerkt 
kostet  derselbe  nicht  w enig(*r  ids  10  Mk.),  den  er  zunächst 
un  Stelle  eines  Harn  es- Fehling  einführt;  evimtuell 
mus.s  vorher  der  0*rvikidkanal  durch  Dilatatoivn  (nler 
auch  durch  einen  Harnea-Fehling  erweitert  werden, 
aber  der  K.'sche  Ballon  hat  dann  den  Vortheil,  dass  man 
an  ihm  GewnehU*  (2  ITd.)  anhängeu  kann.  Midstens  wird 
er  nach  2 — 4 Stunden  au«gest<>ss(>n  mul  man  kann  dann 
den  gewöhnlichen  grossen  Ballon  einführen. 

K.  K lien  (I^ipzig.) 

286.  Wie  sollen  Säuglinge  künstlich  ge- 
nährt werden?  von  Dr.  E.  Fürth.  (Metl  Klin. 
Nr.  26.  1905.) 

F.  berichtet  über  sein  eigenes  mit  3U(A)g  Gewiclit 
zur  Wtdt  gekommem*s  Kind,  das  Mi  künstlicher  Ernäh- 
rung schlecht  gedieh.  Mit  1*  ',  Monaten  wurde  Milch  mit 
Theinhardt'scher  Kinderualtnmg  verabreicht  unter 
ZuguM  von  Natron  bicarlxmicimi.  Von  da  an  erfolgte 
rusche  Zumdinie  und  widauerndos  Gedeihen.  Gewicht 
am  Ende  dos  1.  Jahres  12820g.  Dabtn  kein  üMtrmibvsi^T 
Fettansatz,  güte  Kütuheiibildung.  Aehniiche  gute  Er- 
folge halte  F.  I»ei  3 andi'rcn  Kindern.  Die  theoretisclum 
Emrterungen  F.’.s  übi*r  dio  Ursache  der  guten  Wir- 
kung können  übei-gaugen  weiden. 

Brückner  (Dresden). 
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287.  Ueber  „Säuglingsernährung''  mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Dr.Thein- 
hardfs  löslicher  Kindernahrung;  von  Ur.Krnst 
Spitzer.  (Aer/.tl.  Hmidsohau  Nr.  29.  19U5.) 

Naeh  theoretischen  Itetiaehtungon  (Iber  die 
Schwierigkeiten  der  künstlichen  Äüiiglingernäli- 
rnng  lierii  htet  Sp.  fllx.*r  die  Vorzüge  der  Thein- 
hardt’sehen  Kindernalming.  Es  mag  dahin- 
gi‘stellt  bleiben,  ob  die  th(X)reti.sclien  Ei  wagungen 
Sp.’s  richtig  sind  «ler  nicht  Darin  al>er  inn.ss 
man  ihm  Unstiimnen,  (hiss  sich  diis  rrä|«irat  als 
Diätcticnra  bei  akuten  Darmstörnngen , sowie  als 
Zusatz  zur  .Milch  gilt  liewährt.  S p.  erläutert  dieses 
an  einigen  Krankongestdiichten. 

Brückner  (Dresden). 

288.  Ueber  Dr.  med.  Theinhardfs  „Hy- 
giama“;  von  S.  Wiede  mann.  (Deutsche  I’raxis 
Nr.  17.  19Ü.5.) 

W.  h.itte  st-hönen  Erfolg  mit  der  Darreichung 
von  llygiama  bei  ein(^r  Patientin  mit  hysterischem 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

200.  Ueber  Jod -Benzin -Desinfektion; 

von  Prof.  Ileusner.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
EX.X.XVIl.  4— (i.  1907.) 

II.  benutzt  als  Waschflüssigkeit  jetzt  eine  Ixisung 
von  I g Jod  in  7.50  Benzin  und  250g  Paraffinöl; 
die  Hände  wenien  mit  Bürste  und  rauhem  Iland- 
tuchlapjien  5 Minuten  lang  abgerieben.  Aehulich 
wird  auch  das  Oisuationfeld  gereinigt,  jedoch 
meist  ohne  Bürste,  nur  mit  Lapfn'n.  Aerzte  und 
Schwestern  ziehen  bei  den  Operationen  leinene 
Handschuhe  an,  nachdem  sie  die  Hände  mit  2prom. 
j(slhaltiger  Vaseline  eingerieben  haben;  auch  das 
Ojierationgcbiet  winl  mit  Jodvivseline  bestrichen, 
(losundhoitschädigungen  wegen  Aufnahme  von  Jwi 
durch  Haut  oder  Lungen  wunlen  nie  lieobachtot; 
die  einzige  wesentliche  Unannehmlichkeit  besteht 
in  einer  leichten  Braunfärbung  der  Hände.  Seide, 
wie  Koheatgut  werden  14  Tilge  in  eine  2i>rom. 
jodhaltige  Benzinlösung  gebraclit;  dann  in  einer 
2prom.  Jodparaffinläsung  bis  zum  Gebrauche  auf- 
bew'ahrt.  P.  IV  a g n e r (Leipzig). 

291.  Ueber  neuere  Methoden  der  Haut- 
desinfektion des  Operationsfeldes.  Xeb.it  fte- 
merkiiiii/en  iil>er  die  Kiitrielitiiiig  hnkleritiloiji-ieher 
iMborütnrien  für  kliiiisrh-rhiruri/i.iehe  Zwecke ; von 
Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  3. 
1907.) 

Am;  dieser  eingehenden  expcrimentell-klini.sfdien 
Arbeit  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  können 
wir  hier  nur  kurz  die  Hauptergebnisse  anführen: 
„1)  Nachdem  es  feststeht,  dass  es  durch  keine  der 
niechani.st:h-oheraischen  Desinfektionsmethoden  ge- 
lingt, ein  keimfreies,  oft  nicht  einmal  ein  keim- 
armes Oiierationsfeld  zu  erzielen,  verdienen  die 
Bestrebungen,  durch  einen  sterilen  Uolwzug  die 


Erbroi'hcn  und  2 Kranken  mit  llyiteremesis  grari- 
darum.  Er  In-stätigt  somit  das  günstige  IJrthcil. 
diis  allgemein  OImt  diosi'S Nälirmittel  gefällt  wunle. 
lief,  verwcnilet  es  wie  viele  Awlere  auch  gern  in 
der  Kindeqiraxis.  Brückner  (Diwlen ). 

289.  Zur  Behandlung  der  congenitalen 
Syphilis;  von  t).  Heubner.  (Charite .\nn. XXX 
p.  133.  1906.) 

H.  empfiehlt  Sublimateinspritzimgen,  und  zwar 
genügt  es,  wenn  man  .Säuglingen  einen  Theil- 
strieh  (P  r a V a z 'sehe  Spitze) , also  einen  Tn  ipfeu 
einer  lAlsung:  Sublimat,  Chlornatrium  ana  0.2  au( 
10.0  Aq.  destill.  alle  Wochen  einspritzt  Spritzt 
man  die  kleine  Menge  tief  in  dieOlutäalimtskulatur. 
so  mailit  sie  den  Kindern  so  gut  wie  gar  keine  Ik“- 
schwerden. 

H.  lx*tont  ausdrilcklich , dass  luetische  Neu- 
geborene unter  allen  Umständen,  auch  bei  der  siirg- 
samsten  Beliandlung,  schlechtere  Ijebcnsau.ssichtcn 
haljcn,  ids  nicht  syphilitische.  Dippe. 

und  Ohrenheilkunde. 

noch  vorluuidenen  Bakterien  abzudecken  und  für 
die  Dauer  der  0|)eration  festzulegen,  alle  Beachtung. 
2)  M’ir  besitzen  in  dem  sterilen  Oummiüberzug 
nach  DOderlein  eine  allen  bisherigen  üljcrlegene 
Methode,  die  das  Höchste  an  Keimvermindenmg 
allerdings  nur  nach  V orbehandlung  des  Ojieration;- 
felde.s  mit  Benzin  und  Jodtinktur  leistet  Die  Vor- 
iH^handlung  mit  Benzin  empfiehlt  sicJi  jedoch  nicht 
für  alle  Fälle,  da  häufig  Hautreizungen  im  Gebiet 
des  Oi«rationsfeldes  und  olierflächlicho  Verätzungen 
auch  entfernter  gelegener  Hautstellen  Vorkommen. 
Jodtinktur  ist  besonders  in  der  Umgebung  drai- 
nirter  Wunden  zu  vermeiden.  3)  Das  Chirosoter 
kann  durch  seinen  Gehalt  an  Tetrachlorkohlenstoff 
Aetzwirkungen  ausflben  und  ist  daher  nicht  wohl 
zu  empfehlen.“  4)  Für  das  z.  Z.  cmpfelüens- 
wertheste  Verfaliren  zur  Desinfektion  des  Ojiera- 
tionfeld(!8  hält  v.  Br.  die  Abreibung  mit  Jodbenziii- 
Paraffinöl  nach  Heusner  wegen  der  Einfachheit 
l)ci  guter  Leistungsfähigkeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

292.  Ueber  Händedesinfektion  mitChiro- 
soter;  von  Dr.  Meissner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
LIV.  3.  1907.) 

Chirosoter  von  Welmans  ist  eine  I>"isung 
verschiedener  wachs-  und  balsamartiger  KOriier  in 
Tctraclüorkohlensbiff ; die  genauere  Zusammen- 
setzung wird  geheim  gehalten.  M.  hat  damit  Ver- 
suche in  der  v.  Bruns’schen Klinik  angestellt  und 
gefunden,  da.ss  sich  zur  Anwendung  des  Chirosoter 
eignen  die  Tageshände  und  die  mit  Seifenspiritus 
de.sinficirten  Hände.  Das  Chirosoter  haftet  auf 
diesen  Händen,  voraiusgesotzt,  dass  sie  genOgeud 
trocken  sind,  gut  und  giebt  eine  für  IVasser  und 
Blut  undurchläi;sigc  Decke.  Die  auf  diesen  Händen 
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lipfindlioheu  Keime  werden  durch  das  Chirosuter 
ilauemd  in  gelingender  Weise  zurfiekgehalten.  Die 
Trans.s]iiration  ist  diireh  das  Chirosoter  nicht  hocin- 
tnu'htigt.  Das  Chirosoter  ist  orheblioh  billiger  als 
Omnmihandsehiihe.  Mit  Wasser  und  Seife  gerei- 
nigte Hände  sind  fflr  Chirosoter  wegen  ihres 
Wassergehaltes  ungeeignet.  Die  Chirosntordecke  ist 
p tdüpfrig  und  de.shalb  beim  Ofieriren  unangenehm. 

M.  möchte  das  Chirosoter  nicht  beiiingungslos 
für  den  klinischen  Betrieb  emjifehlen,  schon  des- 
halb nicht,  weil  es  wohl  kaum  bei  septischen  Ope- 
rationen die  Oummihandschiihe  zu  ersetzen  ver- 
mag. Er  empfiehlt  die  Anwendung  des  Chimsoters 
namentlich  liei  Nothojierationen  und  im  Felde. 

1’.  Wagner  (I>oipzig). 

293.  Lieber  verschiedene  Anwendungs- 
weisen des  Harzklebeverbandes;  von  Heus- 
ner  in  Barmen.  (Ztschr.  f.  orthopäd.  Chir.  XVII. 
1907.) 

H.  hat  seine  Kleltefltlssigkoit  selir  vereinfaeht, 
sie  besteht  aus : Venetianischem  Ter[X)ntin  50.0, 
Spiritus  oder  Benzin  100.0.  Die  Tragfähigkeit 
eines  solchen  Zugverhandes  ist  ausserordentlich 
gross,  sie  licträgt  mehrere  Centner! 

H.  verwendet  den  Verband  am  Rumpfe  (Wirbel- 
frakturen) und  au  den  Gliedern  zu  verschiedenen 
orthopädischen  Zwettken. 

.\iich  in  derW'undliehandlung  will  H.  die  Klebe- 
flflssigkeit  verwenden  ; zur  Stcrilisirung  des  Ojiera- 
tionfeldea  wird  die  Haut  mit  einem  Ueberzug  der 
Fitlssigkoit  versehen,  darüber  wirtl  .Indvasoline- 
■sallie  gestrichen.  V u 1 p i u s (Heidellierg). 

294.  Grenzgebiete  für  Bierische  Stauung; 

visi  Dr.  I’.  Sick.  (Deutsche ined.Wchnschr.  XXXHI. 
25.  190  7.) 

S.  weist  auf  Fälle  hin,  in  denen  die  (»nserva- 
tivere  Staiiimgbeliandlung  gar  niilit  erst  versucht 
werden  soll,  damit  man  nicht  die  letzten  Stunden 
zu  •änem  erfolgreichen  Handeln  versäumt.  Ks  han- 
delt sich  daljei  sowohl  um  Sta|ihylokokkeii-,  als 
auch  um  Stieptokokkcniiifcktioncn,  obwold  letztere, 
wie  vor  Allem  Lexer  nalielegte,  haupLsächlich 
g«^:pn  die  Stauung  i-efraktär  sein  können.  Eine 
.‘•ichere  Einwirkung  auf  das  Erysiiiel  ist  bisher  auch 
nach  Bier  nicht  festgestellt,  mir  liei  Stieptokokken- 
phlcgninnen  sind  schon  mehrfach  Vei-scldimmeniii- 
gen,  sekundäres  Auftreten  von  Erysipel  u.  s.  w. 
g'Schen  worden. 

Sehr  eingehend  lierichtet  S.  über  einen  seli  wercii 
Fad  von  CH>erli]>jtencarl>unkel , ein  Krankheitbild, 
das  er  mit  dem  Namen ; MUiarphUrpnonf.  durrh 
Staphylokokken  bezeichnen  möchte.  Dureb  breite 
Spaltungen  bis  in’s  Gesunde,  Elxeisionen,  Tamjio- 
nade  wurde  hier  schliesslich  Heilung  erzielt. 

I’.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Lieber  Luftmassage;  von  Dr.H.  Klapp. 
(Mänchu.  med.  Wchnschr.  LIV.  1.  1907.) 

Bekanntlich  sind  unsere  jetzigen  Mittel,  eine 
Hyperämie  zu  Heilzwecken  hervorzunifen,  vor  AUem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  295.  Hft.  2. 


die  heisse  Luft,  heis.ser  Sand,  Was.ser- und  Schlamm- 
liäiler,  Stauung  und  Sauglichaiidlung ; schliesslich 
alle  möglichen,  sclioii  früher  gebrauchten  Mittel, 
deren  Anwendung  auf  einen  Hautreiz  hiiiausläiift. 
Allliekaiint  ist  die  starke  i-oaktivo  Hyjicriünio  des 
Gesichtes,  die  dom  starken  Hautreiz  folgt,  der  als 
kalter  Luftstrom  den  ganzen  Tag  ülx'r  eiiigewirkt 
hat,  K 1.  hat  nun  einen  Apjarat  (»nstniiren  la.sseii, 
der  im  Stande  ist,  uns  einen  so  kräftigen  LufLstrom 
zu  liefern,  wie  er  überhaupt  mir  ertragen  werden 
kann.  Die  laift  kann  kalt  oder  wann  zur  Anwen- 
dung gebracht  werden.  Es  i.st  eine  richtige  Mas.sage- 
wirkung,  die  wir  mit  dom  hin-  und  liergeführten 
Luftstrom  ansOben;  nur  geht  die  Lnftma-ssage  ohne 
fOhlliare  Reibung  vor  sich.  Zur  Entfaltung  der 
reaktiven,  auf  die  Anwendung  des  kalten  Stremes 
folgenden  Hyperämie  gehört  eine  kurze  Heissluft- 
applikation zur  Einleitung  des  rmschwuiiges. 

Die  reibungslose  Liiftmas.sago  ist  wogen  ihrer 
völligen  Schmerzlosigkeit  namentlich  bei  frischen 
Frakturen  re<  ht  brauehfiar.  Auch  an  maccrirter 
Haut  und  in  der  Umgehung  von  Wunden  kann  sio 
angewendet  werden.  P.  Waguer  (Ix-ipzig). 

29G.  Lieber  Lungencomplikationen  nach 
operativen  Eingriffen  mit  einem  statistischen 
Beitrag  aus  der  königl.  chirurgischen  Klinik 
in  Königsberg;  von  Dr.  E.  Wolff.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIII.  1—3.  1907.) 

Um  die  Häufigkeit  der  Lungencomplikationen 
nach  den  einzelnen  Operationen  und  vor  AUem 
naili  den  versehiiHlenen  Narkoticis  festzustellen, 
hat  W.  3248  Dperationen  aus  der  Lex  er 'scheu 
Klinik  zusanunengestellt.  Nicht  mitgerechnet  sind : 
Ojicrationon  an  der  Lunge,  den  Luftwegen  und  Em- 
pyomo|H'ratinnon.  Auf  1806  Aetliemarkosen  kamen 
96  Luugoucomplikationen,  von  denen  58  in  direk- 
ten Zusamineiihang  mit  der  Narkose  und  Oj>eration 
gebiacht  werden  können.  Bei  den  Operationen,  die 
mit  Ereffming  des  Peritonaenm  einhergingen  (ein- 
sehliesslieh  Hernien),  fanden  sich  68  Lnngcncompli- 
kationen,  spedell  23  Pneumonien,  bei  Ojieratioiien, 
die  das  Peritonaenm  unberfllirt  liesseii,  28  Lnngen- 
complikationen,  s|icciell  9 Piiemnoiiieii.  Auf  744Nar- 
kos<>n  mit  Bill  roth'seherMischnng  oderCombina- 
tion  von  Chlorofonn  undAether  kamen  72  Lungen- 
complikationen = 9.8%,  also  fast  doppelt  so  viele 
wie  liei  Aetlier.  Der  Grand  hierfür  hegt  in  dem 
verschiedenen  Krankeumateriale ; denn  die  gemischte 
Narkase  wurde  meist  frei  solchen  Kranken  ange- 
wandt, die  schon  vorher  au  Lungenerkrankniigeii 
litten ; ausserdem  gelangte  sie  besonders  bei  Opera- 
tionen in  der  Mundhöhle  zur  Anwendung,  nach 
denen  die  relativ  meisten  Erkrankungen  eiiigetreten 
sind.  Bei  den  Bauehoperationen  Ixirag  der  Pns'cnt- 
satz  20%,  gegenüber  6%  bei  den  anderen  Opera- 
tionen. Auf  532  Chloroformnarkoscii  kamen  24  = 
4.5%  Liuigencomplikationen.  Boi  den  Banehope- 
rationen betrag  der  Procentsatz  9 gegenüber  1.8 
bei  andersaitigen  Operationen.  Die  geringste  Pro- 
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tentzald  woi.st  das  Chloroform  auf,  Ixwondors  bei 
den  Luiigenerkrankungen , die  in  diivktom  Zii- 
s.nnmeiiluuige  mit  der  NiU-koae  und  Oiiorationen 
stehen.  Von  der  Ot'sammtziihl  der  Bauehojiera- 
lionen  fanden  sieh  in  4.91*/„  der  Falle  l’noumonien. 
Von  grossem  Kinflus.se  waren  vorher  twsh-hende 
Krkrankungen  der  Lunge.  Auffallend  stark  war 
die  Ikdlieiligung  der  Milnner  gi’geniUicr  den  Kranen : 
141:01;  die  rechte  Seite  war  be<leutend  häufiger 
Wallen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  lieber  Pneumothorax;  von  Pmf.  L. 
H rauer.  (Marbiirger  Uuivors. - Programm  190G. 

N.  O.  Elwert’sehe  Verlagsbuchhandlung.) 

Eine  Anzahl  jiraktisi'h  wichtiger  Erkrankungen 
der  Lunge  ist  einer  internen  Therapie  gar  nicht 
(Hier  nur  schwer  zugänglich  und  muss  de.shalb  ope- 
rativ angegriffen  werden  durch  Punktion,  Hippen- 
resektion mit  oder  ohne  Eröffnung  des  Pleura- 
raumes. Hierzu  gesollt  sieh  als  der  Ijei  Weitem 
.schwierigste  und  auch  gefahrvollste  Eingriff  das 
direkte  Eingehen  in  die  erkrankte  Lunge',  Ih'Z.  die 
völlige  Abtragung  einzelner  Innigenabsehuitte.  Di»' 
letzten  Jahre  cndlieh  brachten  den  Versuch,  duroli 
Anli^ung  eines  ge.sehlo.ssenen  Pneumothorax  auf 
relativ  ungefährlich»'  Weise  in  passenden  Krank- 
heitfrdh'ii  einen  Theil  »b'.'wen  zu  erziehm,  was  unter 
den  vorgenannten  Methocb'u  die  Pneumotomie  und 
vor  Allem  die  thorakoplastisehe  Oiieration  eratn'bten. 

15  r.  l(erichtet  (ll»er  8»?ine  praktisclu'n  Erfalirnn- 
gen,  die  er  mit  dem  kinixllirheii  I'iiftimolhornx  er- 
zielt hat.  Er  ist  hinsichtlich  der  von  ihm  zu  erwar- 
tend»'!: theraiieutischen  Wirkung  in  Parallele  zu 
d»'n  ausgedt'hnten  Kippeni-esektionpn  zu  stellen. 
Heiden  Metluxleii  ist  das  gemeiu.same  Ziel  gesteckt, 
die  Lunge  zur  Entsiiannung  zu  bringen,  lüerduroh 
die  heilsame  Schnimpfung  l>ei  gewissen  Luiigen- 
krankheib'n  zu  unterstützen,  fenier  durch  Ruhig- 
stellung der  Lungen,  eventuell  auch  durch  Aende- 
ning  in  der  Lymph-  und  Kluteirkulation  und  end- 
lich durch  Beseitigung  d»'r  Stagnation  der  in  Hühlen 
sich  siiranielnden  St'krete  die  Heilung  zu  fürden. 
Hinsichtlich  der  l’iiWinemlichkeiten  und  Gefahren 
sb'ht  der  künstliche  Pnenmothora.x  etwa  auf  einer 
Stufe  mit  den  Punktionen  pleuritischer  Exsudate. 
Br.  stellt  den  kOn.stlichen  Pneumothorax  durch 
N-Einblasung  her.  Kr  berichtet  ausführlich  über 
4 Fälle  von  I’hihixi.i  puhnnmim  und  3 B'älle  von 
lironrhifklimm , in  denen  er  diese  Methode  ver- 
sucht liat.  Nur  l»ei  2 Phthisikern  liess  sich  ein 
Pneumothoi-ax  aidf^n;  bei  Is'iden  wurde  die 
Ki-ankheit  bislang  rocht  günstig  be»'influ.sst ; ob  sie 
völlig  geheilt  weivlon  wird,  lAsst  sich  erst  nach 
Jaliren  sagen.  Von  den  3 Kranken  mit  Brom'hi- 
cktasien  wunlen  bisher  2 8»'hr  günstig  liecinflusst, 
auch  der  3.  W geringe  Bessening. 

Den  Schluss  der  Mittheilung  bilden  Vergleiche 
zwischen  den  Oefahnm  dos  offenen  und  de.s  ge- 
schlo.sseneu  Pneumothorax.  „Der  weit  offene  chir- 
urgische Pneumothorax,  dc's.sen  gefahrvolle  Dys[)iiöe 


friiher  eine  gefruchtete  Begleiterscheinung  oiiera- 
tiver  Eingriffe  war,  ist  seit  iler  Entdeckung  Sauer- 
bruch’s  .seiner  Schreck('n  lieraubt.  Di'ii  geschlos- 
senen Pneumothorax  B'orlnn i ni ’s  alicr  brauchi’n 
wir  nicht  zu  fürchten;  wir  kennen  die  Gründe,  aus 
denen  er  der  Gefahren  di's  offenen  Pneuniothorav 
ermangelt ; wir  dürfen  hoffen , dass  liei  rirliliijn 
Terhnik  uml  l)ci  kritixrher  Wahl  iptujnrter  FiilU 
seino  Einführung  in  die  Thera)iie  von  Nutzen  sein 
wi  r»l .“  P.  W a g n e r ( Lei  pzig). 

298.  lieber  akute  infektiöse  Wirbelentzün- 
dung (Spondylitis  infectiosa);  von  Dr.W.  Zip- 
perling. (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staat.skranken- 
anstidten  VI.  G.  190G.) 

0.  Hahn  hat  IH99  41  B'älle  von  akuter  infrk- 
luixer  Oxteoiin/etilix  der  U'irbrixiiule  — abgesehen 
von  den  tulK.'rkiilr>scn  Blntzündungen  — zusammrn- 
gestellt.  Z.  ri?iht  diesen  IG  weitere  B’älle  aus  der 
Literatur  und  2 Beoliachtungen  aus  dom  Blppai- 
dorfer  Krankenhausc  an.  Aus  den  bislu'rigen  Beol- 
ai  htung»'!!  zieht  Z.  folgende  Schlüsse : „Bei  vielen 
Infektionskrankheiten  kommt  es  zu  meistens  nur 
mit  mikroskopisch  nachwoistearen  ]>athologisch''n 
W'i-ändoningon  einheigchenden  Bakterienansamm- 
hingen  im  Wirbelmark,  die  nicht  s»j  selten,  als  bis- 
her angenommen  wurde,  zu  ausgesprochenen  ostco- 
myeliti.schon  Blrkraukungi'n  der  Wirbel  führen  kön- 
nen. Nach  den  klini.schen  Beobachtungen  der 
WirlielnKttNimyelitis  ist  das  männUche  Oeschltvhl 
weit  häufiger  lietroffcn ; von  den  Abschnitten  di'r 
M'irbelsäido  die  Lcndenwirbelsäule  am  häufigsten : 
es  folgen  Bnist-  und  Halswirbolsäiilc.  Die  Erkran- 
kung setzt  in  schweii'n  B’ällen  stürmi.sch  ein,  ist 
äusscret  gefährlich  wegen  derComplikationsmöglii  h- 
keiten  mit  entzündlichen  Processen  .sowohl  di's 
Centralnervensystems  und  seiner  Häute,  ;ds  auch 
der  Pleura  und  des  Peritonaeums,  macht  meisten.s. 
und  je  eher  desto  l>e.sser,  eine  Oiwration  erforder- 
lich , bieti't  häufig  diagnostische  Schwierigkeiten 
und  führt  nicht  w'lten  zum  Tode.“ 

P.  Wagner  (Ijoipzig). 

299.  The  ocular  factors  in  the  etiology 
of  spinal  curvatures;  by  11.  A.  äVilson.  (New 
York  a.  Philad.  med.  .loum.  IjXXXIV.  4.  p.  157. 
1906.) 

W.  hat  erneut  sein  Augenmerk  dem  Zusammen- 
hang zwiscJien  Auge  und  liückgratverkümmung 
zugewendet  und  insliesondere  die  B»H)fiachtung  g«'- 
macht,  dass  einseitiger  Astigmatismus  auf  die  Kopf- 
haltung einwirkt  und  dadurch  eine  Skoliose  er- 
zeugi'n  kann. 

In  U'ginnendon  B'ällen  kann  eine  Brille  ge- 
nügitn,  um  die  Skoliose  zu  heilen,  frische  Verkrüm- 
mungen bedürf(m  s[>eciali8tisclier  Beliandlung. 

V u 1 p i u s fib'idellierg). 

300.  ZurCasuistik  der  angeborenen  Sko- 

liosen; von  Cramer  in  Köln.  (Arch.  f.  Urtlmp. 
V.  4.  1907.)  . 
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Wahrend  in  einem  Falle  offenkundig  eine 
„exogene“  Actiologie  der  Skoliose  vorlag  (intra- 
uterine Belastungsdifformität),  liess  sich  l)oi  zwei 
anderen  Patienten  durch  das  Köntgenbild  fest- 
stellen, dass  Entwickelungstöningen  iler  Wirliol- 
säiile  (Wirbelrudimente,  Knochonsjiange,  Halsripjaj 
u.  s.  w.),  also  „endogene“  Momente,  die  Verkrilm- 
inung  veranlasst  hatten.  V u 1 p i u s (Heidellieig). 

301.  The  cause  of  so-calied  habitual 

lateral  curvature  of  thespine;  by  .Max  llßhm. 
(Boston  mod.  a.  suig.  Journ.  CLV.  21.  Nov. 

litOG.) 

Anatomische,  klinische  und  röntgenograidiischo 
rntersuc-hungen,  in  grosser  Zahl  und  mit  gros.ser 
S<irgfiüt  ausgefnhrt,  ffllulon  B.  zu  folgenden  .•An- 
schauungen über  die  Entstehung  der  sogenannten 
liabituellen  Skolio.se:  Embryonale  Entwickelung- 
■stöningen  der  WirljelsSidc,  nämlich  Variationen  der 
Wirlielzahl.  insliesondere  asymmetrische  Varianten, 
veranla.ssen  in  der  l.niUftedes2.Jahrzelintasdurch 
.Aceeutuation  dieser  Iri-egulaii täten  während  dos 
lebhaftesten  Waclislliuin.s  die  idiopathische  oder 
liabituelle  Skoliose,  die  also  besser  Ifezeichnotwilnle 
als  ..Scoliosis  congenita  tanla“. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

302.  Fracture  dislocation  of  the  spine; 

by  S.  Lloyd,  New' York.  (New  York  mod.  Heconl 
LXXI.  ll.'p.  •16,’i.  March  23.  1907.) 

LI.  giebt  einen  rebcrblick  Ober  die  Literatur, 
namentlich  hinsichtlich  der  o|«rativen  Behandlung 
der  Wirbelfrakturen  mit  Rücken mmkläsion.  f,  1. 
hat  selfist  32  launinektomien  wegen  solcher  Ver- 
letzungen an.«gefrdirt.  Einige  Kranke  zeigten  eine 
deutliche  Besserung,  die  mei.sten  blieben  imbeein- 
flu.sst  ln  keinem  Falle  konnte  eine  Regeneration 
des  Rflekenmarkes  angenommen  wenlen.  Trotz  der 
wenig  erraulhigenden  Erfolge  räili  LI.  zur  Früh- 
o]>eration.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

303.  Totalluxation  der  Halswirbelsäule; 

von  Riedl  in  Linz.  (AVien.  klin.  Wchnschr.  XX. 
2.  1907.) 

4.5jä)ir.  Frau  mit  buxation  zwischen  -t.  und  5.  Hids- 
wirbeL  wobei  die  oberen  t Wirbel  nach  vorn  abgerutscht 
waren,  mit  starker  Knickung  (Köntg»>nl>ilder).  Schwere 
lahmungserscbeinungen ; deshalb  nach  ü Monaten  ver- 
geblicher Versuch  einer  K«[H)sition  erst  durch  längs- 
extension,  dann  auf  blutigem  AVege.  Späterhin  weit- 
gehende s|K>ntan«  Besserung.  \'  u 1 p i u s (Heidelberg). 

304.  Die  Prognose  der  Operation  der 
Spina  bifida;  von  l)r.  Th.  Boettchor.  (Boitr. 
z.  klin.  Chir.  LI  II.  3.  1907.) 

l>a.s  .Material  zu  dieser  Arbt'it,  das  A'f.  Garrö 
verrlankt,  umfasst  64  Kranke,  von  denen  39  ojierirt 
wurden.  Die  Radikaloiierationen  mit  Eiöffming  lies 
Sackes  sind  t»ei  AA'eitem  am  besten  in  der  Lage,  die 
Haujiterfonlornisse  zu  erfüllen,  die  zu  einer  Heilung 
der  Spina  bifida  nöthig  sind,  und  auch  am  erfolg- 
reichsteti  den  Oefahreu  der  operativen  Bchaudlung 


entgegenzutroten.  A'on  grösstem  Interesse  für  tlio 
Beiirtheilung  der  Si>ina  bifid.vOperation  sind  die 
Comjdikation  mit  Hydror.-eplialtis  und  die  Erschei- 
nungen der  postoperativen  Ilydrocephalie.  DiePro- 
gnigie  der  Ojicratinn  bei  Ixxtehenden  Symptomen 
eines  Hydroeophalus  ist  ungünstig.  Fa.st  ausnahmi'- 
los  erfolgt  nach  der  Operation  eine  Steigeniug 
der  Sym|itome,  .sofern  die  Gefahr  nicht  durch  be- 
sondere Maassnahmeii  bekämpft  winl.  Postoj)«- 
rative  Hydrocei)halie  ohne  vorherige  Symptome 
eines  AVas.scrko|jfos  ist  hanptsäclilich  in  den  F.üllen 
von  Spina  bifida  ideerata  zu  befürchten,  und  da, 
wo  sonst  das  Zustandekommen  einer  lokalen  In- 
fektion nicht  vermitHlen  worden  ist.  Unter  nor- 
malen A'^erhältnissen  ist  das  A'orkommen  der  post- 
o))orativen  Hydroeephalie  eine  seltene  Erscheinung. 

Atoll  den  39  0[«rirtoti  starben  25  = 70“/„; 
und  zwar  13  = 52%  an  den  direkten  Folgen  der 
Operation,  ln  12  Fällen,  also  lioi  30%,  konnte 
eine  vollkommene  Heilung  des  Grundleidens  fest- 
gestellt werden : es  trat  weder  ein  lokales  Recidiv 
auf,  noch  stellten  sieh  irgend  welche  Lähmungen 
ein ; die  weitere  Entwickelung  der  Ojierirten  war 
vollkommen  normal.  9 Fälle  dieser  Dauerheilungen 
entfallen  auf  die  reine  Aleningocele  ohne  Bothoili- 
gung  dos  Rückenmarkes.  Mit  einem  Schlage  ändert 
sich  die  Situation,  sol^ld  bei  der  Aleningocele  in 
der  Cyste  sich  Rückenmark  f)der  Nervensubstanz 
vorfindet.  A'^on  12  Fällen  von  Aleningocele  dieser 
eomplicirten  Form  wunle  nur  in  einem  einzigen 
ein  gut  zu  nennendes  Resultat  erzielt  Alit  Sj>ina 
bifida  und  Ilöhlcnbildung  im  Rückenmarko  wurden 
1 1 Kranke  o|ierirt ; nur  einmal  wurde  ein  günstiges 
Residtat  erzielt.  2 Oi>erationen  l«i  Alyelomeningo- 
ccle  nalimen  einen  ungün.stigen  Aicsgang. 

P.  AVagner  (Ivcipzig). 

305.  Was  kann  der  praktische  Arzt  zur 
Linderung  des  Krüppelelendes  thun?  von 

Lange.  (Alünchn.  med.  AA'chnschr.  LIAL  14.  15. 
1907.) 

Die  jüngst  vorgeuommene  Zählung  der  KrOp|>el- 
kinder  in  Bayern  hat  ergelien,  dass  9000  solcher 
Schulkinder  vorlianden  sind.  Die  Gccsamratzahl 
der  orthojiädisch  Kranken  in  Bayern  Vicreclmet  L. 
scliätzungsweise  auf  eine  hallie  Alillion. 

Die  KrO|>pelffirsoigc  mus-s  rfel  energischer  be- 
trieben werden,  die  prakti.schen  .Aerzte  sollen  für 
sie  Interesse  U'kommen. 

Drahalb  zeigt  L.  in  einem  reich  illustrirten 
Ueberblicke  ülsjr  das  Arbeitgcbiet  der  Ortho|iädic, 
was  diese  mit  nnxlenion  Alitteln  zu  leisten  vermag. 

A’  u 1 pi  u s (Heidelberg). 

306.  Ueber  das  Decollement  trauma- 
tique;  von  Dr.  K urt  Frank.  (Ztsihr.  f.  lleilkde. 
XXVII.  3.  p.  S2.  1906.) 

Dieses  zuerst  von  den  Franzosen  beschrielicno 
und  mit  einem  Namen  belegte  Krankheitbild  ist 
lange  Zoit  ohne  befriedigende  Erklärung  geblieixtn ; 
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erst  OuBsonbauor  hat  1880  nberaougeiid  dar- 
getliaii,  dass  cs  sich  daliei  um  ein  traumati.sches 
Ijyniphe.’ctrava.sat  liandelt. 

K r.  hat  aus  5 Fällen  eigener  Beobachtung  das 
Wichtigste  /.usaminengeBtellt. 

Bei  der  Entstehung  des  traumatischen  Deeollo- 
ment  wirkt  fast  immer  eine  tangentiale  Gewalt  ein, 
die  die  Haut  von  den  darunter  liegemlen  S<^hichten, 
und  zwar  im  sulKaitanen  (Jewelie,  luslöst.  Dabei 
bestimmt  der  Winkel,  den  liio  Kichtung  der  ein- 
wirkenden Oewivlt  mit  der  Hautoliei'fläi-ho  bildet, 
auch  die  .\rt  des  Docollcmont.  Bei  stivng  tangon- 
tiidem  Einwirken  wenlen  nur  die  äussersteu  llaut- 
schichten  getroffen  und  höchsfens  Exeoriationen 
bervijrgenifen.  Bei  mehr  schi-ägom  Auftreffen  wird 
die  Haut  in  allen  ihren  Schiehten  getroffen  und  von 
der  oberflächlichen  Faseie  lo-sgeliVst,  so  dass  ein 
»herflärliliflirti  Dofxillement  entsteht.  Wirkt  der 
Stoss  unter  einem  annähernd  rechten  Winkel  ein, 
BO  können  die  Muskeln  gi’gen  einander  oder  gegen 
das  l’eriost  (sb-r  das  let/.tci'e  gegwi  den  Knötchen 
verschollen  und  von  der  Hnterlage  abgeholien  wer- 
den, so  dass  sich  ein  0>/r«l)ecollement  bildet.  Nur 
wenn  die  Gewalt  völlig  senkrecht  einwirkt,  ent- 
steht das  Bild  der  Quetschung. 

Die  einwirkende  Kraft  winl  meistens  durch  das 
rollende  Rad  dargestellt,  wesludb  es  bei  jctlerdureh 
üetierfahi-en  entstandenen  Verletzung  angezeigt  ist, 
an  das  traumatische  Decolleiuent  zu  denken.  Ferner 
sind  als  Ursachen  beobachtet  worden  ; herabfallende 
Balkon,  Maschinenverletzungen,  tangenti.al  auf- 
treffende Projektile,  Fu.sstritte,  selbst  Bis.se  von 
Thieren. 

Zum  Lieblingsitz  hat  sieh  das  Decollement  den 
oix'ron  Theil  des  Oberschenkels  erwählt  (Irei  F r. 
3 mal). 

Sehr  wichtig  ist  das  auffällige  Slissverhältniss 
zwisidien  der  Orös-se  der  Tasche  und  der  Menge 
der  ergossenen  Lymjihe.  Iietztero  reicht  oft  kaum 
hin,  um  die  Wandungen  eines  grö.s.seren  Docrolle- 
ment  auch  nur  zu  benetzen.  Deshalb  hat  iium  auch 
niemals  das  Synijitom  der  Fluktuation,  sondeni  kann 
höchstens  eine  feinwelligo  Bewegung  ausliteen,  die 
man  als  1'ntlnlntiun  bezeichnet.  Ebenso  ist  charakte- 
ristisch die  IMiffbiUhtng,  da  die  LymiihflOssigkeit 
die  Neigung  hat,  den  tiefstgelegenen  Punkt  der 
Tasche  einzunehmen  und  durch  Verwölbung  die 
Grenzen  anzuzcigen. 

Bei  den  grossen  Docollements  da,  wo  zahlreiche 
kleine  Nervenfasern  zerrissen  und  grosse  Haiit- 
[lartien  ausser  Funktion  g<»setzt  wenlen,  tritt  der 
TikI  in  der  Regel  durch  Shockwirkung  ein.  Die 
Prognose  der  mittelgnrssen  ist  zwar  nicht  ungflnstig, 
atH?r  ihr  Verlauf  oft  sehr  langwierig;  eine  spontane 
Resorption  kann  nicht  stattfinden,  da  die  Lymphe 
nieht  gerinnt.  Deshalb  hat  eine  Comprossion,  die 
iK'i  den  kleinen  Decollements  oft  die  Ueilung  ab- 
kflr/.t,  keinen  Erfolg.  Vielmehr  muss  mau  ver- 
suchen. durch  Auflegen  von  Blasen pfla.ster  otler 
duah  Einsjiritzeu  reizender  Flüssigkeit  (in  Ver- 


bindung mit  Com[ires.sion)  eine  adhäsive  Entzün- 
dung anzun-gen.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

307.  Drei  Fälle  von  Knochenimplanta- 
tion : von  Prof.  A 1 c X a ti  d c r T i e t z e in  Breslau. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  il.  .Med.  u.  Chir.  111.  Erg.- 
Band  |Oedenkl«ind  für  J.  v.  Mikulicz|  p.  88.  1907.) 

Der  Standpunkt,  liei  Ikisartigcn  Geschwülsten 
an  den  Oliedorknochen  an  Stelle  der  verstümmoli,- 
den  Olirtlabsotzung,  wenn  angängig,  die  Resekti.m 
in  der  Contimiilät  der  Diaphysen  vorznnehmen  iin'l 
den  Knochendefokt  nach  irgend  einem  der  heute 
üblichen  Verfahren  zu  ersetzen,  wiixl  wohl  jetzt  in 
der  Chirurgie  allgemein  als  richtig  anerk.'uint. 

T.  geht  auf  diese  Frage  näher  ein  mit  Rücksicht 
auf  die  Berechtigung  dieser  O|icration  für  Arm  und 
Bein.  Wenn  ein  Pat.  nach  der  Resektion  an  dem 
Beine  eine  gros.se,  umständliche  Prothese  traemi 
muss,  so  ist  der  Gewinn  nur  ein  rein  ideeller.  Da.- 
Bein  ist  im  Mäsientlichen  ein  Stützorgan,  seine  ein- 
zelneti  Theile  liesuispruchen  nicht  eine  individuelle 
Selbständigkeit,  sonilem  onlnen  sich  licim  Stehen 
iitid  Gehen  eitlem  gemeinsamen  Zwecke  unter.  .\m 
Anne  dagegen  findet  die  ganze  funktionelle  Ik- 
deutung  ihren  prägnantesten  Sinn  in  der  Il.-uid, 
gegen  die  Alles,  was  Oberarm  und  Utiterann  seil- 
ständig  für  sich  leisten  können,  völlig  zurücktritt. 
Weil  also  am  Anne  die  höher  gelegenen  Gli«l- 
abschnittc  funktiotiell  viel  eher  ausgeschaltet  wer- 
den können,  lässt  sich  für  den  Fortfall  eines  Knochen- 
stOckes  viel  eher  durch  künstlichen  Knochenersatz 
oder  eine  geeignete  Prothese  Ersatz  schaffen.  Denn 
an  dem  Arme  kommt  cs  vor  Allem  darauf  an.  die 
Hand  zu  erhalten.  äVenn  also  die  Resektion  in  der 
Continuität  für  die  Beine  auch  nicht  ganz  zu  ver- 
werfen ist,  so  ist  der  Arm  doch  ihr  eigentliches  Feld. 

T.  giebt  2 Falle  wiisicr,  in  denen  er  am  unteren  Ende 
des  Kailius,  liez,  der  Ulna  ein  Stück  wigen  einer  malignen 
Geschwulst  fortnahin  und  den  Defekt  durch  die  Grund- 
pbalunx  der  g^sen  Zehe,  liez.  aus  der  Tibiakante  ersetzte, 
lieide  Pat.,  eine  Klavierlehn'rin  und  ein  Postschaffner. 
iH-hielten  die  Funktion  ihrer  Hand  und  konnten  ihrem  B*- 
rtife  weiter  nachgehen,  wa.sd(s;hbei.tlisetzungdesGliede- 
vollkommen  ausgi-sehlossen  gewi-sen  wäre. 

ln  einem  3.  Falle  ersetzte  T.  ein  cariöses  U.  Meta- 
earpale  nach  theilweiser  Resektion  durch  Uelierjiflanzung 
eines  entsprechend  grossen  Stückes  des  IV,  Metatarsale. 

Jos.  Bayer  (Denklingenl, 

308.  Die  Verletzungen  des  Nerv,  radialis 
und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  Borchard. 
(Deutsche  Ztaohr.  f.  Chir.  LXXWII.  1 — 3.  1907.) 

Von  dou  12  Fällen  B.’s  waren  2 für  die  o)»- 
ratioulosc  Behandlung  geeignet.  2mal  wurde  ilie 
Naht  des  durehtrennten  Nerven,  Imal  mit  Exstir- 
]iation  des  Aneurysma  gemacht,  3m.-U  gciifigte  die 
einfache  Nervenlösung,  3mal  musste  die  Entfernung 
des  Narlieiigewelsts,  der  Ktim  henmassen  und  Eiii- 
Ixittung  in  .Miiskelgewelic  vorgenommen  werden ; 
Imal  war  die  Resektion  dos  luxirten  Radittsköpf- 
cliens  als  schiäiligonden  Momentes  angezeigt  und 
im  letzten  Falle  musste  die  Nervenpfropfung  zur 
l'eherbrflckttng  des  grossen  Defektes  heraugezogeu 
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wenien.  Hier  kann  ein  definitive«  Urtheil  fil)er  den 
Erfolg  iHK-h  nieht  abgegelion  wenlcn ; wälirend  Ijci 
allen  ilhrigen  Kranken  eine  vollkotnmeno  Heilung 
der  LAhmiing  erfolgte.  H.  sU'lit  auf  dom  Stand- 
punkte, liei  scharfer  ContinuiUlltrennung  sofort  zu 
oi>eriren : liei  Continuitätt rcnuung  dumh  stunipfo 
Gewalt  dann  zu  ojeriren,  wenn  die  durch  die Q\iet- 
schung  vonirsachten  rHutergilsKe  sich  resorliirt 
hat-en , damit  einmal  die  anatomi.sche  Ueliersicht 
eine  leichtere  winl,  zweitens  alier  die  Prima  intentio, 
auf  die  .Mies  ankommt,  nicht  gefilhnlet  winl.  Ist 
es  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  eine  Durchtren- 
nung  des  Nerven,  oder  nur  eine  Oompression  vor- 
liegt, so  rilth  B.,  abzuwarten.  Ist  nac-h  6 — 8 Wo- 
chen keine  Besserung  eingetreten,  so  wii-d  operirt. 
Boi  liestehenden  Neuralgien  ist  es  am  liesten,  m5g- 
lichst  frühzeitig  zu  operiren ; lieini  Bestehen  des 
Horner  ’ta  hen  Sym[itomencoin[)loxes  sieht  B.  von 
einer  Oixuation  ab.  Ih>im  gleichzeitigen  Vorhanden- 
sein einer  subcutanen  Fraktur  lässt  B.,  wenn  die 
Bnieh.stflcke  in  gflnatige  Stellung  gebracht  werden 
kennen,  die  Heilung  des  KiKs'henbruehes,  die  Callus- 
bildung  erfolgen.  Die  OjHiration  soll  nicht  allein 
ilie  wuchernde  KntKhcnnarbe,  den  drrickenden 
Niu+ien.strang  lieseitigen , sondern  soll  auch  dafür 
sorgen,  dass  derartige  sc^hädigende  Momente  nicht 
wieder  auf  den  Nerv  cinwirken  künnen  ; am  Nerven 
seitist  soll  sie,  wenn  eine  Continuitättrennung  vor- 
liegt, nach  Anfrischung  den  Nerv  vereinigen  und 
die  Vereinigungstcllen  so  in  Weichtheile  einlietten, 
da.ss  ein  sjAterer  Narliendmck  nieht  mOglich-ist, 
P.  Wagner  (Ixiipzig). 

300,  Lieber  Cubitus  valgus  mit  sekun- 
dären Störungen  im  Gebiete  desN.  ulnaris; 

von  Peltesohn  in  Berlin,  (Ztschr.  f.  orthop. 
Chir,  XATI.  1907,) 

2 Beobachtungen  drängen  P.  zu  der  Annahme, 
ilass  durch  Verletzungen  im  Bereiche  des  Ellen- 
togengelenkcs  (Condylenfrakturen)  der  N.  ulnaris 
olierflächlichr'r  gelagert  wenien  kann.  Er  ist  dann 
gegen  alltägliche  leichte  Insulte  weniger  geschützt 
und  kann  schon  auf  Druck  lieim  Sr  hreiben  ii.  s,  w. 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  reagiren. 

V 11 1 p i u 3 (Hoideltiei^), 

310,  Lieber  Operationen  an  den  Händen 
und  deren  Vorbereitung;  von  Dr.  K.  Vogel  in 
Dortmund,  (Münchn,  med.  Wchnschr,  LH',  4, 
1907.) 

Gestützt  auf  gute  Erfolge  empfiehlt  V.  von 
Nniem  sein  Vorbcrcitungsverfahi'en  für  Ojii’rationen 
an  den  Händen.  2 — 4 Tage  hindurch  wird  die 
Hand  täglich  2mal  .auf  je  1 Stunde  in  dem  Bier’- 
schen  Heissluftka-sten  zu  starkem  Schwitzen  ge- 
bracht und  darauf  einfach  gewaschen.  Durch  den 
Schweiss-strom  kommen  aus  der  Tiefe  der  Haut  die 
Infektionerreger  heraus  und  es  ist  nunmehr  mflg- 
lich,  durch  die  übliche  Desinfektion  mitlfeisswasser- 
Alkobol-Sublimat  unmittelbar  vor  der  Operation  eine 


genügende  Keimfmlioit  der  Haut  zu  emrichen.  Die 
MetluKlo  hat  sich  glänzend  Ix'währt  auch  liei  der 
schwieligsten  Arlsütci-hand : Alles  heilte  primär, 
auch  Selineiinähte,  nie  gab  es  eine  Stichkanaleitc- 
nmg.  Nach  kurzer  Zeit  konnte  die  mi'dico-mi'clia- 
nischeNm-hlK'liandlung  Urginnen.  Ein  zweiter  Vor- 
theil derMethmle  liegt  nämlich  gi'nuleinderHy[K-r- 
ämisiruug.  Duivh  sie  bleibt  die  Gefässversorgung 
von  ojierativ  gi'bildeten  Haullapi>en  bis  an  deren 
äussei-ste  Zipfel  eine  so  vollkommene,  da.ss  sie  an- 
standlos  oinheilen.  V.  wei.st  diraes  an  einem  lie- 
sonders  instruktiven  Kalle  nach , in  di-m  aus  der 
Haut  des  exartikulirten  Zeigefingers  ein  neuer  I’elier- 
zug  der  gmimmten  Vola  manus  gebildet  wiitile, 
dii*  vorher  wegen  schwerer  narbiger  V'erilnderungen 
vollkommen  excidirt  worden  war. 

R.  K 1 i c n (Ls'ipzig). 

311.  lieber  die  Madelung’sche  Deformität 
der  Hand;  von  Prof.  Ppls-Leusden  in  Berlin. 
(Deut.sche  me<I.  Wchnsi-hr.  XXXIH.  10.  1907.) 

AufGrunil  eines  ausgtisprochenen  Kalles  wendet 
sich  P.-L.  gegen  die  Theorien,  die  bisher  für  die 
Entstehung  <ler  M adel  u ng’schen  Defonnität  der 
Hund  aufgestellt  wonlen  sind. 

Die  Rhachitis  läs.st  er  nicht  gelten,  weil  dann 
die  Erkrankung,  analng  dem  rluuhiti.schen  Genu 
valgum  und  Pi“s  planus,  auch  an  der  Hand  häufiger 
sein  m0s.ste.  Auch  die  von  .Madelung  selbst  an- 
ge.schuldigte  Verliiegung  des  Ratlius  nach  dem  Dor- 
sum  und  der  radialen  Seite  lün,  die  eine  volare  und 
idnaro  Neigung  der  Railiusgelenkfläche  bewirken 
soll,  kann  er  nicht  als  Ui-sache,  hüch.stens  als  lie- 
günstigendes  Moment  gelten  lassen.  Auch  Miiskel- 
zug  und  relieranstrengung  künnen  nicht  .allein  die 
Ursache  der  falschen  SU'llung  sein,  da  die  Defor- 
mität sich  schon  in  einem  Alter  zeigt,  in  dem  tliese 
Momente  noch  nicht  wirksam  sind. 

Duivh  seinen  Fall  ist  P.-L.  vielmehr  zu  der 
Cebi‘rzeugung  gelangt,  dass  wir  i»  liei  dieser  Defor- 
mität mit  einer  Unregelmässigkeit  im  Epiphysen- 
knorpiel  in  der  zeitlichen  und  örtlichen  VerknOclus 
ning  zu  thun  haben,  die  auf  einer  verkeluien  An- 
lage deslntennediärknorpels  lieniht.  Dafflrspricht, 
dass  auch  andere  M'achstliumstöningou  (Verkürzung 
dos  Vorderarmes)  vorhanden  waren. 

•los.  Bayer  (DimklingenV 

312.  Knochenplastik  zur  Beseitigung  der 
Manus  vara;  von  Vulpius  inHeidellrerg.  (ZtKhr. 
f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.)  Autorreferat, 

Die  Dofonnitiit  war  durch  angeliorcne  Wachsthum- 
hemmiing  der  Ulna  enl-staiideii,  sie  wunle  lK-s<“itigt  duivh 
cino  KniKihenplastik.  Ein  gi-stielter  I.ap|s'U  wurde  der 
Ulnailiaphyse  entnommen,  nach  der  I’eripheriB  uinge- 
klajipt  und  gegen  den  Corpus  angestemmt. 

313.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Brachy- 
daktylie;  von  Dr.  Alfred  Mac  hol  in  Bre.slau. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgob.  d.  Med.  u.  Chir.  III.  Erg.- 
Rand  (Ocilonkljand  für  J.  v.  Mikulicz]  p.  712, 
1907.) 
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Auf  Onind  von  0 eigenen  genau  beobaeliteten 
Fallen  und  unter  Benutzung  von  82  Boobachtiiu- 
geii  Anderer  kommt  M.  z<i  folgiuulon  Sehluss- 
fiilgerungcn : 

„Die  Braehydaktylie  ist  eine  al.s  solche  meist 
isolirt  vorkommemle  Deformität  und  lieiniht  auf 
einer  Alteration  derOenerationstuiergio  der  knor|>e- 
ligen  Epiphyse,  die  zu  einer  voi-zeitigcn  tlssifikatiou 
der  Knorpelfuge  und  Ilemmungder Bildung  sehattmi- 
hildender  Kuochensuhstanz  tilhrt.  Für  die  Aetio- 
logie  ist  der  Beweis  der  congenitalen  Entstehung 
für  einen  Theil  der  Falle  nicht  mit  Sicherheit  zu 
crhringi-n.  Die  exogene  Theorie  stösst  auf  gros.se 
Si-hwierigkeiten ; die  Mehrzahl  der  Fälle,  liesonders 
die  isolirten  Mi.ssbildungt'n,  Bpieehon  gegmi  diesclt«}. 
Die  ahsulnte  \V'e.sensgleicliheit  der  postfOhd  erwor- 
iKüien  Bnu-hydaktylie  mit  der  rsingenitalen  lässt 
vermuthen.  dass  (rojihiiehc  Stöningen  diverser  Art, 
entfernt  vom  Sitz  der  Affektion,  als  letzte  IT-sache 
nnzii.spreehen  sind.“  Jos.  Ba,v er  (Denklingen). 

314.  Ueber  angeborene  Fingercontrak- 
turen;  von  Ewald  in  Heidelt>erg.  (Areh.  f. 
Urthop.  V.  4.  1907.) 

In  2 Fällen  der  V n 1 p i n s 'sehen  Klinik  konnte 
dureh  frOhzeitigen  Beginn  der  Behandlung  mit 
ixissiven  Bewegungen  und  Bandagin^n  auf  gut  mi- 
gej>a.s.sten  kleinen  Schienen  verhältni.ssmässig  rasch 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  weiticn. 

V H 1 p i u s ( 1 loidelberg). 

31,5.  Ueber  den  Abriss  der  Streckaponeu- 
rose  der  Finger  (distalen  Phalanx);  von  Dr. 

F.  Soll) erg  in  Berlin.  (Mänchn.  med.  Wchnschr. 
LIII.  14.  1906.) 

Die  typische  Entstehung  dieser  Verletzung  ist 
die,  (huw  der  stark  extendirte  Finger  mit  der  End- 
])lalan.\  heftig  gr’g*''!  einen  Widei-stand  sWsst  Oo- 
wrihnlieh  reisst  ilann  dieStreekaponeurose  derFlnd- 
Iphalanx  ah,  manchmal  in  Verbindung  mit  einem 
kleinen  Knmdienstflcki'hon.  Es  tritt  sofort  heftiger 
Schmerz  ein,  das  Oclonk  schwillt  an  und  die  End- 
plialanx  bleibt  in  Flexion  stehen.  Den  bis  jetzt  bc- 
schrielsmen  1 1 Fällen  konnte  S.  (i  eigene  Beoliach- 
tungeu  hinzufdgen.  Während  alter  die  friiheren 
-kutoren  in  einigen  Fällen  dis» Naht  ausfährten,  ist 
S.  stets  ohne  Operation  ausgekommen.  Kr  liess 
einen  Däumling  tragen,  in  den  auf  der  Dorsalseite 
ein  mit  Isxler  Olterzogenes  Stahlsehicnehen  einge- 
seholten  war,  so  dass  die  Endphalanx  in  Rxtension 
geludton  wurde.  So  kann  ohne  viele  Umstände  die 
Hand  auch  jeder  Zeit  geliadet  und  massirt  werden. 

Jos.  Bayer  (Donklingi'n). 

.316.  Zur  Frage  des  dreigliedrigen  Dau- 
mens; von  Ottendorff  in  lleidellierg.  (Ztschr. 
f.  orthop.  Chir.  XVH.  1907.) 

Beschreibung  von  3 Fällen  aus  der  Vul- 
]iius’sehen  Klinik  mit  interessanter  Familieu- 
auamuese. 


Es  lässt  sich  a\is  dem  Befunde  die  Annahme 
begründen,  dass  die  Zweigliedrigkeit  des  Daumens 
dureh  Versehmelzmig  der  2.  und  3.  Phalanx  zu 
Stande  kommt.  V u 1 p i u s (Heidellterg). 

317.  Ueber  Hyperphalangie  des  Dau- 
mens; von  Dr.  H.  11  il  gen  rein  er.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  ElV,  3.  1907.) 

II.  theilt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  von 
drrijihalnni/ii)rm  IktpiKhlnnvicn  der  rcchlen  Ihivi 
mit,  die  er  bei  einem  Säuglinge  der  Epstein '- 
sehen  Kinderklinik  machte.  In  der  Literatur  be- 
findet sich  kein  sicherer  zweiter  Fall,  in  dem  wie 
hier  auf  einem  gemeinsamen  Metacarpus  zwei  drei- 
Ithalangigo  Daumen  vorgefunden  wimlon. 

Die  von  H.  im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung 
gegebene  Zusammenstellung  Ober  die  in  der  Lite- 
ratur nietlergelegten  Fälle  von  Hyperphalangie  dts 
Daumens  muss  mit  allen  ihren  interessanten  Einzcl- 
heiteu  im  Originale  nachgolesen  worden. 

P.  Wagner  (Iteipzig). 

318.  Ueber  Derangement  Im  Kniegelenk 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Menis- 
cusverletzung; von  F.  König  sen.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVllI.  4—6.  1 907.) 

K.  hat  im  Ganzen  14mal  Oelenkojs^rationen  am 
Knie  wegen  Symptomen  von  „Ik'ninytmenl-  g>- 
macht:  3mal  handelte  es  sich  um  Stöningen,  die 
von  einer  [«i-ticllen  Verletzung,  Zertrümmerung  des 
suUserösen  Fettes  aimgingen  ; 1 1 mal  waren  Störun- 
gen an  den  Bandschcitien  die  Veranla.ssung  zu  einem 
Eingiiffe,  und  zwar  handelte  es  sich  7mal  um  den 
innenm,  4 mal  um  den  ämsseren  Moni.scus.  K.  ist 
nicht  der  Meinung,  jede  erkannte  frisi'hc  Meniscus- 
verletzung o|ierativ  anzugreifen.  Ganz  anders  ats'r 
liegen  die  Vi'rhältnisse  in  den  späteren  Fällen,  in 
denen  ilie  Bandscheibe  dureh  ungünstiges  Verlialtcii 
des  Verletzten  nicht  verheilen  konnte,  oder  in  denen 
von  vonihcrein  die  irrejionible  Verschiebung  oder 
Zertrümmerung  ein  Wii-deranheilen  in  annähernd 
normaler  Weise  ausschloss.  Hier  kann  nur  diiivh 
die  Entfernung  dos  die  schweren  Schmerzanfällc 
beilingenden , zum  Fremdkörper  gewordenen  Ge- 
bikbis  dasl/oiden  beseitigt  werden.  Bei  keinem  der 
8 Kranken,  die  K.  o|ierirt  hat,  kehrten  die  neural- 
gi.schen  Schmerzanfällc  wieder : aller  nur  ein  Kranker 
wurde  vollkommen  von  seinen  Beschwerden  l»?freit. 
Für  den  Erfolg  erscheint  es  gleichgiltig.  ob  der 
Meniscus  ganz  entfernt  wird  oiler  ob  Reste  ziiriick 
gelassen  wenlen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Ueber  die  Dauererfolge  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Meniscusluxationen 
im  Kniegelenke;  von  Dr.  A.  Martina.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVllI.  4—6.  1907.) 

Im  An8chlu8.se  an  2 oi«^rativ  liehandeltoKrauki' 
mit  Meniscusluxation,  die  2*/j  Jahre  nach  derOiie- 
ration  noch  lif-sibachtet  worden  konnten,  vergleicht 
M.  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  mit 
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<l*>non  der  conservativpii.  Dip  oiwrative  Bohand- 
liing  ist  aus  Orfiiidon  dorZwpi-limäaaigkfit  und  der 
Sichorlipit  dea  KrfplgeH  der  conservativen  Beliand- 
liinp  imbeiUnpt  vorzuziohon.  Tkx'h  ist  die  Ope- 
ratioii  nicht  im  Stande,  alle  vorher  vorhanden  po- 
w<sM‘tien  Stnmngeii  in  cier  Meelmnik  dt»  Oelenkea 
pänzlit'h  tind  ilanernd  zu  liesoitigen.  Diese  kfmnen 
liei  massiger,  ja  selbst  bei  stärkerer  Inansiinirh- 
naliine  des  operirten  Beines  vollkommen  verborpen 
bleilx'ii ; sie  machen  sit;h  erst  tiei  ungewöhnlichem 
Uebraiiche  tli»  Gelenkes  Itomerkbar.  Ein  ideal 
funktionirendes  Gelenk  ist  schon  aus  anatomisehen 
Grilmlen  nicht  zu  erwarten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

3211.  De  quelques  accidents  chroniques 
dus  au  pincement  du  cartilage  intra-arti- 
culaire  interne  du  genou;  par  le  Dr.  Geor- 
ges Herne.  (ProgK-s  mi'sl.  XXllI.  16.  p.  241. 
1907.) 

H.  besiiricht  die  Beschwerden,  die  sich  oft  nach 
eintun  geritigftigigen  Unfall  tsler  nacdi  einer  mehr 
isler  weniger  starken  anomalen  Bewegung,  an  der 
Innensfile  des  Kniegelenkes  bilden.  An  dieser 
Stelle  i.st  dann  eine  deutliche  Anschwellung  zu 
filhlen,  die  B.  im  Köntgenbilde  als  eine  VerUlnge- 
mng  tlt'r  Knor|M>lschüibo  tu  kannfe  und  die  sich  liei 
gttwissen  Bewegungen  znsammenfaltet  unti  d.atlurch 
einen  kneifenden  Schmerz  hervonnft.  Bei  einem 
Patienten  mit  solchem  Befuntltt  versuchte  B.  mit 
gutem  Erfolge  eine  Heilung  auf  conservativem 
Woge,  iiidiun  er  Beugungen  des  Knies  vitrnahm 
und  einen  Streckverliantl  anlegto  und  zugleich  an 
tler  Innenseite  tles  Kniegelenks  eine  Compression 
ausUbte.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

321.  DieTenotomieder  Kniebeugesehnen 
bei  elektrischer  Reizung  der  Muskeln;  von 

Goclit  in  Hidlo  a.  d.  S.  (Zischr.  f.  orthop,  Chir. 
XVII.  1907.) 

Der  subcutanen  Tenotomie  des  M.  biceps  in  der 
Kniekehle  steht  die  Gefahr  der  Verletzting  des 
X.  peronaeus  entgegen.  G.  vermeidet  letztere,  in- 
tltun  er  den  Mnskelltauch  elektrisch  reizt  und  zur 
Dauenvmtraktion  bringt.  Dailmxh  entfernt  sich 
die  Sehne  vom  Nerven  so  weit,  tl.ass  sie  gefahrlos 
subeutan  durchtrennt  wertlen  kann. 

V n 1 p i u s (Heidelberg). 

322.  Die  Fasciodese;  von  Vulpius  in 
Ileidellterg.  (Centr.-Bl.  f.  chir.  u.  mecluin.  Orthop. 
Xr.  3.  1907.)  Autorreferat. 

Im  .Xnschlusso  an  die  Arthnxlese  dos  Spnmg- 
grdenki»  wegen  totaler  I.Ahmung  macht  V.  die 
IWiixlese : Ihe  Sehnen  der  MM.  tibial.ant.,  Extens. 
lialluc.  und  Extens.  digit.  worden  mit  der  ge- 
wünsohten  S[«nnung  mit  Faseia  plus  Periost  der 
vorderen  Tibiakaute  veniftht.  Die  Seimen  wenlen 
dadurcli  in  Ligamente  verwandelt,  die  da.s  si)ätcrü 
Uerabsinken  der  Fussspitze  verliiudoru. 


323.  Lieber  Hallux  malleus  und  verwandte 
anormale  Stellungen  der  Grosszehe;  von 

Ewald  in  Heidell)erg.  (Ztstrhr.  f.  othop.  Chir. 
XVII.  1907.) 

5 Kranke  aus  der  V u 1 pi  ns 'sehen  Klinik 
zeigten  Beiigecontraktur  der  Grosszehe  im  Meta- 
tarsophalang«»lgelenk , aus  versehiixlener  ürsH<-he 
onlshinden.  Die  nimi)|icirten  Miiskelverh.ältnisse 
des  Fii.ssivs  werden  zur  Erklärung  eingehend  er- 
örtert. Heilung  ist  zu  erzielen  dundi  Weiehthcil- 
o<ler  Knochcnoi»‘rafion  (Resektion,  Ostcob)mie). 

A'  u 1 p i 11 8 ( Heidelberg). 

324.  Die  Atrophie  des  Flexor  hallucis 
longus  beim  Plattfuss;  von  Hübscher  in 
Basel.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

H.  untersuchte  die  1,'nteraehenkclmuakeln  an 
8 Plattfn.sspiä]«iratcn  und  fand,  da.ss  die  Tib.  ant. 
und  jiost.  ganz  besoudoi'S  kräftig  entwickelt  waren 
entgegen  der  Theorie  von  der  Schwäidie  der  Snpi- 
natonui.  Dagegen  erwies  sich  der  Flexor  hallucis 
longus  stets  al.s  schwer  geschädigt. 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  in  dieser  Ati-ojihie 
die  Ursache  der  Plattfussliildung  zu  erblicken  und 
therapeutisirh  eine  Ucbei-|iflanzung  zu  Gunsten  des 
Flexor  hallnc.  vorzunehmen. 

V II I p i n 8 (Heidellierg). 

325.  Die  Behandlung  des  Pes  varo- 
equinus  beim  Kinde;  von  Dr.I.D.Ghiulamila 
in  Bukarest.  (Homänia  med.  1 u.  2.  1907.) 

Die  nai'h  den  heutigen  Ansi  hauungen  als  beste 
Methixlc  ersi-hcinendo  mamicllo  Ktxlrcssirnng,  ohne 
eingreifende  blutige  0]X‘ration,  mit  .\u.Hnahme  einer 
evontuellen  Dmvhschneidung  der  Achillessehne,  ist 
auch  von  Oh.  in  mchrei-cn  Fällen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  angewendet  worden,  .le  früher  die  Be- 
handlung begonnen  wird,  desto  günstiger  sind  die 
zu  erzielenden  Kesultale.  Complicirte  Ap[iarate 
sind  unnöthig  und  im  Allgemeinen  mus.s  man  daran 
festhalten,  dass  durch  methodische,  wenn  auch 
längere  Zeit  in  Anspruch  nehmende  Redres-sining, 
viel  mehr  zn  erzielen  ist,  als  durch  gewaltsame 
Eingriffe.  Anfangs  wird  nur  die  falsche  Stellung 
txurigirt,  S[iätcr  werden  leichte  Vcrliände  angelegt 
und  liei  fortschreitender  Hedressining  der  Fuss  in 
einen  Qiiisverband  gelegt.  E.s  ist  hierlici  von  Vor- 
theil,  eine  Hypercorrektion  vorzunehmen,  d.  h.  den 
Varo-ci|uinus  in  einen  Calcaneo-valgus  zu  verwan- 
deln. Ist  dies»»  nicht  gut  möglich,  dann  ist  die 
Achilles,sehno  zu  durohschneiden.  Sjiäter  wenlen 
Celluloidapparate  mit  Chamircn  am  Spninggidenko 
angelegt,  die  nur  die  Beugung,  atx'r  nicht  auch  die 
Streckung  gt»tatten,  eventuell  auch  mit  ela.stischem 
Zugo  versehen  simi,  um  fehlerluifte  Stellungen  ans- 
zuglcichen.  Bei  Kindeni,  die  liereits  gehen,  ist  cs 
gut  unter  dem  t'alcanens  eine  dicke  Watteschieht 
in  den  Cnntentivverland  einzulieften.  Da  der  Fuas 
dann  nicht  nach  vom  nitschon  kann,  ist  der  Ale 
Satz  genöthigt,  beim  Gehen  immer  tiefer  und  tiefer 
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hiiiimler  7.11  sinken,  wodurch  eine  Selhstvcrbcsse- 
inng  der  Vnmsstellnng  erzielt  winl.  Mehrere 
|ihotogniphis<’he  Ahhildnngen  illustriren  die  von 
()  h.  mit  seinen  Apjiaraten  und  VerlAnden  erzielten 
Uosnltate.  E.  T o f f (Uraila). 

320.  Lieber  die  Aetiologie  und  Therapie 
der  Kalk-  und  Bleitrübungen  der  Hornhaut; 

von  l)r.  zur  Noddeii.  (Aivh. I.  Angenhkde. LVII. 
1.  im»7.) 

Nai-h  den  Fe.ststcllnngen  z.  N.’s  ist  bei  den 
ehemisehen  Vorgängen,  die  dureh  .\etznngen  der 
llornhant  mit  Kalk  oder  Uleiai  ctat  hervorgernfen 
wurden , in  erster  Linie  rlas  dem  Eiweiss  miho- 
stehende  Mneoid  V>ethoiligt,  indem  es  durch  Kalk 
gelöst  nnd  dnreh  Metall.salze  gefilllt  wird.  Beide 
Zustände  äu.ssem  sieh  in  der  dichten  weissen  Horn- 
hanttitlbung.  Die  C.arlx>nate  sind  erst  in  älteren 
Triilningen  reichlicher  vorhanden.  Zur  Aufhellung 
der  Kalk-  und  Bleitrnbungcn  der  Hoiidiaut  eignen 
sich  mehrere  Ammoniumsalze,  am  besten  Anmio- 
ninmbartiat.  Um  es  sic;her  neutral  zu  geben,  ist  es 
angebracht  einige  Tro[ifcn  Liipi.  ammon.  caustici 
zuzusetzen.  Mit  dieser  5 — 10pro<c  angewärmten 
Ammoniumtartratlö.sung  werden  die  Augen  Wochen 
lang  3mal  täglich  30 — 45  Minuten  lang  gcliadet, 
woliei  alle  5 Minuten  eine  kurze  Unterbrechung 
stattfinden  soll.  Bei  Bleitrilbungen  (durch  Blei- 
wassenimschläge)  wirkt  das  Mittel  viel  unvoll- 
kommener, weil  das  Bleimucoid,  das  den  grössten 
Theil  der  frischen  Bleitrilbungen  ausmacht,  sehr 
schnell  in  das  bedeutend  schwerer  lösliche  Blci- 
carbonat  (Ibergeht.  Kalktrflbungen  wurden  so 
günstig  beeinflusst,  ,,<lass  es  sielt  lohnt,  in  jedem 
einigennaassen  zur  Aufhellung  geeignet  erscheinen- 
den Kall  Augenliätler  mit  diesem  Ainmoninmtartrat 
zu  versuchen**  (S.  53).  Berge  mann  (Husum). 

327.  lieber  Hornhautpfropfung;  von  Dr. 

E.  Zirm.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  3.  1907.) 

Nach  vergeblichen  Versuchen  an  anderen  Augen 
gelang  Z.  liei  einem  dtirch  schwere  Kalkätzung  bis 
auf  Lichtempfindung  erblindeten  Auge  dundi  Uefier- 
jiflanzung  von  jugendlicher  Hornhaut  die  dauernde 
Kinheilung.  „Der  eingc|dnjpfte  Izi]ii>en  markirt 
sich  als  eine  schwarze  Scheit«,  wie  ein  Guckfenster, 
inmitten  der  weissgrauen  vollkommen  undurtdi- 
siehtigen  Umgebung,  er  hat  genau  seinen  urspriing- 
lichen  Durchmesser  von  5 mm  und  ist  vollkommen 
durchsichtig."  Kür  das  Gelingen  der  0]«ration  ist 
nach  Z.  Kolgendes  von  Wichtigkeit ; 1)  Ausscldiess- 
liehe  Verwenilung  von  Menschencornea,  möglichst 
von  einem  jugendlichen  Individuum  und  nur  von 
einem  solchen  Auge,  des.«en  Com«i  noch  in  gün- 
stigem Eniähningsznsbind  sich  Isdindet.  2)  Au.s- 
Bchlic.sslich  Verwendung  des  Trc]ians  v.  Hippel ’s 
zur  0|«iation.  Eserininstillatiou  vor  derOj«ration, 
wenn  noch  die  voniere  Kammer  l«steht.  3)  Tiefe 


Narkose,  strenge  Asc|>sis,  keine  Antisepsis.  4)  Der 
I<api«n  wirtl  zwischen  zwei  mit  steriler,  jihysio- 
logischer  Kotdisalzlösung  befeuchteten  Oazeläpi»‘h(ii 
ülicr  warmen  Dämjifen  bis  zur  Verwendung  aid- 
bewalirt,  durch  Aufkla|i(«n  des  Gazelüpiahens  in 
die  Bohröffuung  gebracht  Instnimente  sind  zu  ver- 
meiden. 5)  Erhaltung  dos  transplautirten  Ijiji;«n.'' 
in  seiner l.age  dureh  zwei  über  ihm  sich  knruzendc 
Fäden,  welche  dyreh  die  Conjunetiva  bulbi  gezogen 
wertlon  (Krouznalit).  G)  Auswahl  geeigneter  FMlc. 
eventuelle  vort«rcitende  Eingriffe.  Eine  bisher 
noch  nicht  aufgestellte  Indikation  zur  Keratoplastik 
könnten  auch  nur  central  gelegene  Narben  alc 
geben,  insbesondere  wenn  sonstige  Comidikationcn 
fehlen  . . . .“  Bergemann  (Husum). 

328.  Bericht  über  350  Thränensack- 
exstirpationen  nebst  Bemerkungen  über  In- 
dikation und  Technik;  von  Dr.  Bäum  1er. 
(.Münchn.  med.  Wcluisclir.  LIV.  12.  1907.) 

B.  fasst  seine  im  Ijaufe  von  21  Jahren  ge- 
sammelten Erfahrungen,  wie  folgt,  zusammen: 
„1)  Die  E-xstirpation  des  Thränensaekes  ist  ange- 
zeigt in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  schneHc 
Entfeniung  der  Infektion-squelle  zum  SchuU  odCT 
zur  Erhaltung  dos  Auges  handelt,  oder  wo  die  Be- 
seitigung eines  andauernden  eitrigen  Thräncn- 
leidens  auf  anderem  W^e  vergeblich  versucht,  t«z. 
wo  eine  endgültige  Heilung  nicht  zu  erreichen  ist. 

2)  Bei  der  Ausfülirung  der  Operation  liegt  kein 
Grand  vor,  von  dem,  auch  von  der  Mohrzald  anderer 
üi«rateure  geübten  und  empfohlenen  Verfaliren,  in 
erster  Linie  nur  den  erkrankten  Sack  auszuspülen, 
abzuweldien  ; es  empfiehlt  sich  vielmehr,  die  Um- 
gebung, besonders  auch  das  Periost,  möglichst  zu 
schonen.  3)  Die  Nachbehandlung  kann  in  den 
meisten  Fällen  eine  ambulatorische  sein.“ 

Bergemann  (Husum). 

329.  Lieber  einige  angeborene  Anomalien 
der  Thränenwege;  von  Dr.  üosmettatos. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LV.  4.  1907.) 

C.  berichtet  ül«r  folgende  5 klinische  Beobar  h- 
tungen : 1 )länglicherSi>alt  sUitt  des  unteren  Thräneii- 
kanälchens;  2)  überzähliges  Thräncnkanälchen ; 

3)  vollständige  Atresie  dos  unteren  Thiänen- 
kanälchens;  4)  gänzlicher  Mangel  der  unteren 
Tliränenpunkte ; 5)  angelwrene  Fistel  des  Thränen- 
sackes.  ln  einer  Besprechung  der  Entwickelung 
der  Thränenwege,  zu  deren  Erforschung  er  selbst 
IsMgi'tragen  hat,  .setzt  C.  aus  einander,  dass  alle 
5 Zustände  Hemmungsbildungen  darstcllen.  Die 
Imobacditcte  Thi-änenfistel  macht  allerdings  hiervon 
eine  Ausnahme,  weil  mehrere  Verengerungen  im 
Thräncnkanal  darauf  hinweisen , dass  die  Fistel 
durch  eine  intrauterine  Entzündung  dos  Kanales 
und  Sackes  verursacht  ist 

Bergemann  (Husum). 


IX.  üygieine  und  Staatsarzneikunde. 
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IX.  Hygieine  und 

3.30.  Lieber  den  Hausschwamm;  von  R. 

Kalek.  (Ztselir.  f.  Hyg.  u.  Infektiunakrankh.  LV. 
3.  |).  478.  1907.) 

X.Tch  der  bisherigen  Ansicht  findet  sich  der 
Uau.sschwamm.  Mendius  l.nrymans  Kr.  ausser  in 
lläiLsem  aucli  im  AValde.  F.  fand  den  l’ilz  sehr 
verbreitet  auf  llolzplätzen  u.  Ä.  und  kam  auf  Grund 
genauer  Untersuchung  von  Keincultureii  zu  der 
l'eberzciigung,  dass  es  sieh  um  zwei  ganz  verscliie- 
dene  Arten  liandelt,  die  sich  dureli  die  Temjieratur 
ihres  W.aehslhums  sehr  wesentlicli  unterscheiden. 
Der  Temperaturumfang  des  Mendius  domesticus 
liegt  etwas  fiber  20'*,  derjenige  des  Merulius  Silvester 
etwas  uuterlialb  34®.  Das  Temperaturoptimum  des 
ersteren  ist  Iwi  10 — 22®,  des  letzteren  bei  22 — 24®. 
Die  Schwammkrankheit  ist  eine  Infektion  desHauses, 
<l\inh  die  benachtjarte  Häuser  in  hohem  Grade  ge- 
fährdet sind.  Der  Pilz  kann  durch  verliältuiss- 
mässig  niedrige  Temperaturen  abgetikltet  werden, 
tei  34®  nach  4tägigcr  Einwirkung,  bei  38®  in 
3 Stunden,  bei  40®  in  60  Minuten.  Mit  Desinficion- 
tien  ist  ihm  schwer  beizukommen,  da  die  Mycelien 
mit  einer  Luftsclucht  sich  umgeben  und  schwer  be- 
netzbar sind.  Es  wird  Sache  der  Technik  sein,  die 
erkrankten  Haustheile  mit  den  im  Haus  befind- 
lichen Heizvorriehtungon  oder  auf  andere  Weise  auf 
36 — 40®  zu  erwärmen.  Walz  (Stuttgart). 

331.  Recherchessurlesmicrobesana^ro- 
b«s  des  eaux;  par  H.  Vincent.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur  XXI.  1.  p.  62.  1907.) 

Ein  betjAchtlicher  Gehalt  an  anaCroben  Keimen 
in  einem  Triukwasscr  ist  ein  sicherer  Beweis  seiner 
schlechten  BescliaffeuheiL  Reine  M’asser  entlialten 
nur  3i)ärliche  Anaitroben,  höchstens  1 — 2 pro  ccm, 
.'chlcchte  bis  zu  15000  und  mehr.  Dcbertrifft  die 
Zahl  der  Anaeroljen  diejenige  der  Aöroben  weit,  so 
lässt  sielt  schliesscn,  da.ss  da.sanalysirteM'as8crnur 
ein  passives  Vehikel  organischer  Substanzen  ist; 
ist  das  Verhältniss  umgekehrt,  so  beweist  dieses 
■las  Vorhandensein  eines  aktiven  orgatii.schen  Putri- 
fikatiouherdes.  Zur  bakteriellen  Wasseranaly.se  ge- 
hört demnach  auch  die  anaörobe  Züchtung. 

Walz  (Stuttgart). 

332.  Recherches  sur  la  croissance  des 
enfants  des  4coles  de  Paris  et  deschrtehes- 
dispensaires  et  consultations  externes  des 
hdpitaux;  por  le  Dr.  Ed.  Chaumet.  (These  de 
Paris  1906.) 

Ch.  hat  Wachsthumuntersuchungen  an  4400 
gesunden  Kindern  angestellt  und  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt  Bei  der  Geburt  ist  die  mittlere 
Grösse  der  Knaben  jener  der  Mädchen  überlegen, 
wild  aber  zwischen  1 1 und  14  Jahren  geringer  als 
letztere,  um  dann  wieder  die  anfängliche  Sujierio- 
rität  zu  erlangen.  Das  mittlere  Gewicht  der  Knaben 
Mnl.  Jahrbb.  IW.  1»5.  Uft.  2. 
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flliertrifft,  von  der  Geburt  angefangon,  jenes  der 
Mädchen,  wird  dann  geringer  mit 8. lahren,  erreicht 
die  relativ  kleinste  Ziffer  mit  12—15  .lalircn  und 
licginnt  mit  15  J.alireu  wieder  anzustoigen  und 
das  der  Mädchen  zu  Obertreffen.  Diese  Untcrschiinte 
stehen  wiüirschcinlich  in  Verbindung  mit  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät,  der  beim  Mädchen  viel  früher 
erfolgt.  Das  jährliche  Wachsthum  ist  bei  lieiden 
Geschlechtern  ziemlich  gleich ; es  ist  während  der 
ersten  .lahre  relativ  sehr  gross,  sinkt  dann  si>äter 
allmählich  ob,  zeigt  einen  raschen  Anstieg  während 
der  Pubertät,  um  dann  wieder  in  stetiger  M’ciso 
abzulallen,  doch  goschieht  dieses  keinesw»^  in 
regelmässiger  äVeise.  Die  jährliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes  verringert  sich  von  der  Geburt 
bis  zum  3.  Lebensjahre,  steigt  dann  in  unregel- 
mässiger M'eise  mit  einer  raschen  Erhöhung  wäh- 
rend der  Pubertät  E.  T o f f (Braila). 

333.  La  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
dans  l’acole  parisienne;  jiarleProf.Grancher. 
(Acad.  de  MM.  Seance  du  6.  Nov.  1900.) 

Grancher  hat  in  Verbindung  mit  mehreren 
seiner  Schüler  4226  Kinder  aus  den  Pariser  Volk- 
Bchulen  untersucht  und  hiervon  15®/„  als  tuber- 
kidosekrauk  erkannt.  Die  Untersuchung  wurde  in 
klassischer  Weise  durch  Inspektion,  Palpation,  Aus- 
kultation und  Perkussion  durchgefflhrt  und  auf 
diese  Weise  wurden  drei  Krankheitetappen  nacJi- 
gewiesen;  in  der  ersten  findet  man  eine  leichte 
Veränderung  der  Inspiration,  meist  rechts ; in  der 
zweiten  gesellt  sich  noch  etwas  Bronchophonie 
hinzu ; endlich  in  der  dritten  findet  man  auch 
leicht  gedämpften  Perkdssionschall.  Offene  Tuber- 
kidose  wurde  nur  bei  3 Kindern  gefunden.  Q r. 
ist  auf  Gnmd  dieser  üntersucluingen  zu  derüelier- 
zeugimg  gelangt,  da.ss  eine  wirkliche  Prophylaxis 
und  Belmndlung  der  Tuberkulose  nur  im  Kindes- 
alter mit  Aussicht  auf  Erfolg  durchführliar  wäre. 
Hierzu  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  die  Krankheit 
in  ihren  ersten  Anfängen,  wälirend  der  erwähnten 
drei  Etapjien  ausfindig  zu  machen,  tsjvor  die  eiste 
eigenüiche  Krankheitperiode  in  Erscheinung  tritt. 
Ist  dieses  geschehen,  so  soll  man  auf  die  Behand- 
lung in  der  Schule  selbst  keine  allzu  grossen  Hoff- 
nungen lauen,  da  die  Versuche  Gr.’s,  die  mit 
103  Kindern  vorgenommen  wunlen  und  in  einem 
Frilhstücke  in  der  Stdiide  und  in  Verabreichung 
von  Fleischpulver  und  Lelieitliran  bestanden,  von 
keinem  sonderlichen  praktischen  Erfolge  waren. 
Um  einen  solchen  zu  erreichen  und  hauptsächlich 
tun  dem  Ausbruche  manifester  Tulierkuloso  im 
sinteren  Alter  entgegen  zu  arlieiten , sollen  die 
tubcrkulosevcnlächtigen  Kinder  entweder  auf  dem 
Lande  in  einzelnen  Familien  untergebracht  wenlen 
— woliei  sie  unter  stetiger  ärztlicher  Controllo 
stehen  müssen  — oder,  was  vorauziehen  ist,  c-s 
28 
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Adler,  Studie  (liier  Minderwcrthigkeit. 


Rollen  «iieoielle  Sehulsanatorien  emclitet  werrlen, 
die  sowohl,  was  Isolining  lioi  eventuell  auftreteii- 
der  offener  Tuliorkulose , als  auch  was  äntliehe 
IhiaufsichtigunK,  Regelung  der  Artieit  und  ErniUi- 
ruiig  aidangt,  die  liesten  Resultate  ergelien  werden. 
Solche  Institute,  die  man  als  Freiluftsehulen  lie- 
zeiehnen  könnte,  erscheinen  al.s  am  geeignctsUni 
zur  Internirung  liaeillentragonder  Kinder. 

K.  Toff  (Jlraila). 

Schule  und  Skoliose;  von  Schanz 
in  Drestlen.  (Ztsehr.  f.  ortho|i.  Chir.  XVII.  1907.) 

Filr  die  Entstehung  der  Skoliose  spielt  die 
Sehule  nicht  die  grosse  Rolle,  die  ihr  vielfach  zu- 
gesehrielien  wonlen  ist  Wohl  alier  liegtliistigt  der 
Sc'hulhcsueh  mit  seinen  idlgemeinen  und  lokalen 
EinfUlssen  dieZunahmo  der  Deformität.  DieSehulo 
hat  also  die,  Pflicht,  sich  an  der  Prophylaxe  zu  lie- 
theiligcn.  Die  Unterrichteinheit,  die  Stunde,  ist  zu 
lang,  sie  soll  auf  30 — -10  Minuten  herahge.setzt 
werden.  Der  Turnbetrieb  der  Schule  muss  refor- 
mirt  wonlen,  halbstündige  hiliifigcre  Tuniflbiiugen 
sind  einzufnhren,  einzelne  Ucbiingen  sind  dem 
schwedi.schen  Turnen  zu  entnehmen.  Eine  He- 
luindlung  der  Skoliose  alicr  fällt  durchaus  au.sser 
den  Ihilimen  der  Schule.  Vulpius  (Heidellierg). 

33.''i.  Schule  und  Corset;  von  Prof.  Fritz 
Lange  in  München.  (Müuehu.  med.  M'chnschr. 
LIII.  13.  U.  190G.) 

L.  will  nicht  über  die  bekannten  scliädlichen 
Folgen  eines  eng  geschnürten  Corsets  sprechen. 
Er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  auch  ein  nicht  ge- 
schnürtes Corset  schädlich  wirkt,  da  in  ihm  die 
Hewegung  der  unteren  Brustkorbhälfte  fast  ganz 
unmöglich  ist. 

Aus  dem  Tragen  eines  Corsets  erklärt  sich  die 
costaleAthmungsweise  der  Frauen.  Denn  im  ersten 
.lalirzehnt,  also  bis  zur  Anlegung  eim«  Corsets, 
alhmcn  die  Mädchen  nicht  anders  als  die  Knalx>n 
und  nur  diejenigf'ii  Frauen,  die  ein  Corset  tragen, 
zeigen  den  costalen  Athniungtypus,  wälirend  Frauen, 
die  ohne  Corset  gehen,  ebenso  wie  Männer  athmen. 
Die  Kuhigstellung  der  unteren  Bnistkorbhälfte  hat 


den  weiteren  Nachtheil,  da.s.«  daselbst  eine  \Vach.‘- 
thumhommung  erfolgt,  die  ihren  Ausdruck  in  der 
modernen  Taille  findet.  Durch  diese  mangelhaft/' 
Entwickelung  des  unteren  Thoraxalischnittos  winl 
die  Athmung,  die  mit  den  olieren  Brustkorbiiartjtn 
viel  schwieriger  ist,  auch  viel  otierflüchlicher  uist 
deshalb  ist  auch  die  Durclüüftung  der  Lungen  im- 
genügend.  Durch  diesen  mangi:'lluiftciiCiasaustau.-;ch 
entstehen  lieim  weiblichen  öesi-hlecht  Störungen  in 
der  Blutbildung,  liesonders  die  Chlorose,  ilie  liei 
gleichalterigcn  Knalien  ungleich  seltener  luid  Iiei 
VVilkeru,  liei  denen  kein  Corset  getragen  wiixl.  voll- 
ständig uniH'kaunt  ist. 

Eine  weitere  Folge  der  costalen  Athmung  ist  die 
Einschränkung  der  Zwerchfellbewegung,  lüe  mit 
ihrem  Auf-  und  Absteigen  für  died.anmterliegenden 
Organe,  für  LcIkt,  Magen  und  Darm,  wie  eine 
Massage  wirkt.  Der  Fortfall  einer  solchen  k.mn  für 
diese  Organe  nicht  gleichgültig  sein  und  die  Häufig- 
keit der  Magi'ii-  und  Darmstörungeu  bei  Frauen 
und  M.ädchen  siiricht  tliatsilchlich  für  einen  solchen 
Einflu.ss  des  Corsets.  ^ 

Das  Corset  schwächt  auch  die  langen  Hflcken- 
muskeln,  und  zwiu-  so  laUrächtlich,  dass  zahlreiche 
Frauen  ohne  die  künstliche  .Stütze  sieh  nicht  geraile 
zu  Imltcn  vermögen  und  Kivuz-  und  Hücken- 
schmerzen  bekommen. 

Zum  Ersatz  für  das  Corset  sclilägt  L.  nun  ein 
Leilxdicn  vor,  das  hinten  gekreuzt  und  seitlich  ge- 
knöpft, aber  nirgends  geschnürt  ist  Der  Mag»‘n 
liegt  in  einem  herzförmigen  Ausschnitte  nach  olieii. 
so  dass  er  beim  Sitzen,  Bücken  und  Liegen  nicht 
gedrückt  wird.  Die  Kleider  werden  an  dieses  I./eib- 
ohen  angeknöpft,  so  dtias  also  nirgends  eine  Ein- 
Hchnünmg  erfolgt. 

Die  Strumpfbänder  (die  ringförmigen  sind  ja 
ülK-rliaupt  zu  verwerfen)  werden  nicht  seitlich  an- 
geknöpft, da  hierdurch  ein  Zug  an  dom  Ix'iliehi'n 
au.sgeübt  wird  und  bei  jugendlichen  Personen  auch 
leicht  X-Beine  entstehen.  Sie  werden  von  einem 
iHisonderen  Strumpfhalter,  der  um  das  Bei'ken  ge- 
legt ist,  getragen  tiiid  verlaufen  .an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel.  ,Ios.  Bayer  (Denklingen). 


C.  Bücheranzeigen. 


21.  Studie  über  Minderwerthigkeit  von 
Organen;  von  Alfred  Adler.  Berlin  u. 
Wien  1997.  Urlan  u.  Schwarzenlxng.  Or.  8. 
92  S.  (3  Mk.) 

In  eonseipienter  (man  kann  auch  sagen  cin- 
soitigor)  Weise  vertritt  A.  den  Standpunkt,  dass 
nicht  nur  die  sogenannten  genuinen  Kiunkheiten 
auf  einer  primären  Miuderwerthigkeit  irgetid  eines 


OrgamiR  l/crulien,  .sondern  dass  auch  alle  anderen 
zufälligen  und  infektiösen  Erkrankungen  wesent- 
lich von  dem  V'orlumdensein  einer  Organminder- 
werthigkeit  abliängen.  Er  weist  im  Einzelnen  nach, 
wie  fast  immer  mu  hweistjare  Vererbung  vorhanden 
ist  und  wie  eine  genaue,  besonders  Kindheit- 
anamnese in  den  meisten  Fällen  den  Nachweis 
liefere,  das.s  ein  knuikes  Organ  schon  seit  der  Üe- 
Digiti-  • ;k 


Laker.  — Stiflnipoll.  — v.  .laksch.  — Brulins  u.  B.  w.  — .Schnirer  u.  Vicrordt 
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liurt  mimiorworthiK  (cowespn  spi.  In  dicsor  Bo- 
ziehiinfr  komnipn  l>e»on(iPrs  01>sti|«tioti,  Krbrpfhpn, 
Hiinz<>ln.  Sphielen,  Stnflpm,  DauniPiiIiitKclion  imd 
die  Unfähipkpit  Stuhl  und  l’rin  zu  halten  als  Zeiehen 
eines  fiinktinnellen  VersiiRpiis  in  Hetracht.  Weitere 
iiior|iholi>KiwhP  Kennzpiehen  vorhandener  Mindor- 
»ertluKkeit.  seien  jene  Merkmale,  <iie  man  meist 
als  IK^ncrationerseheimingen  liezeielmo.  Endlich 
werden  die  Kollo  des  Centralnervensystems  in  der 
' IrpuimimlerwerthiKkeitlehre,  die  Psyehogenese  und 
die  Onindlagen  der  Neurosen  und  Neuro|isychosen 
el>ens<v  wie  die  in  Hetracht  kommenden  hiologi.sehen 
• iesiehtimnkte  eingehend  tiesproehcn.  Das  Buch 
wird  liei  Mauchen  heftigen  Widersprm  h hervor- 
nifen , es  darf  als'r  nicdit  verkannt  werrlen , dass 
s*?lf>st  eine  zu  starke  Hervorhebung  der  genannten 
Prineipien  in  unserer  hakterienfrohen  Zeit  nicht  von 
I'eliel  sein  kann.  Das  Bnohleinentlullt  ohne  Zweifel 
mani  hes  Richtige  und  viel  Beachtenswerthes. 

O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

22.  Ueber  das  Wesen  und  die  Heilbarkeit 

des  Krebses;  von  Dr.  K.  Iraker  in  Graz. 

Leipzig  u.  Wien  190G.  Franz  Denticke.  8. 

VIII  u.  73  S.  mit  1 Abbild.  (1  Mk.  80  Pf.) 

!>.  sucht  in  seinen  biologisch-spekulativen  Er- 
örterungen darzuthnn,  dass  dem  Krebs  eine  Alte- 
ration der  „Gewebsgleiehung“  zu  Grunde  liegt 
Nennt  man  die  aus  der  Koimanbge  vererbte  Wachs- 
thiimkraft  der  Zellen  die  keimveri'rbte  und  die  durch 
Aii[)a.s.sung  und  Anzflclitnngerworls'tio  Wachsthnm- 
kraft  die  zellenvererbte,  so  muss  muh  L.’s  .Auf- 
fassung die  iionnale  Gewelxjgleichung  für  Epithel 
and  Bindegewelpe  lauten  : keimvererbte  Wachsthum- 
kraft  der  Biniiegeweliezcllen  und  zellen  vererbte 
Wa<  h.sthnmkraft  der  Bindegewebezellen  = keim- 
vererbhf  Wach.sthiimkraft  di'r  Epithclzellen  und 
zellen  vererbte  Wiu;hsthnmkraft  der  Epithelzellen. 
Winl  das  dem  Tode  vorausgehendo  und  den  Trsl 
vorliereitcndo  Stailium  des  Kör|>ers  als  „normaler 
Senilismus“  der  krankhafte  .Allgcmeinzustand  des 
Mensi-hen,  demzufolge  die  Geweliegleichnng,  durch 
die  Cnltnnlegencration  der  Menschheit  liedingt,  eine 
StöniDg  erfährt,  als  „einkeimblättriger“  oder  „ein- 
gewebiger  Senilismu.s“  bezeichnet,  so  ergieht  sich 
für  die  rnsache  des  Krebs<!s  folgende  Vorsh'llnng: 
Den  Erscheinungen  der  Krebskrankheit  liegt  eine 
.Alteratirin  der  Gowebfgleiehung  zu  Grande,  woliei 
gleichzeitig  lokal  eine  abnorm  erhöhte  Letienstliätig- 
keit  von  EiiithclzeUon  stattgefunden  und  universell 
der  krankliafte  Zustand  des  einkeimblättrig>^n  Soni- 
lismiis  sich  eingestellt  hat. 

Mögim  diese  hyjiothetischen  Ik'tnichtungen  L.’s 
auch  mancherlei  liemerkenswertheGesichtpunkteent- 
halten.  für  eine  allgemeine  Aetiologio  der  bö.sartigen 
Geschwülste  können  sie  nicht  raaassgeliend  sein. 
Immerhin  erscheint  der  Versuch  anerkennenswertli, 
<ler  I/isiuig  dieses  Pr*>blems  von  biologischen  Gcsiidit- 
p'inkten.  statt  von  der  naiven  Vorstellung  eines  ein- 
fachen Para-sitismus  nälier  zu  treten.  N o e s s k o (Kiel). 


23.  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  der  inneren  Krankheiten. 

Für  Sluilirrmlr  uml  Arrxtr ; von  l*rf)f.  .Adolf 
Strümpell.  16.,  neu  he.art)pitete  .Auflage, 
l^eipzig  1 1)07.  F.  C.  AV.  Vogel.  Or.  8.  1.  Bd. 
XII  u.  739  S.  II.  Bd.  VHI  u.  911  S. 
(20  Mk.) 

Das  Str. 'sehe  1/ehrbuch  hat  eine  neue  Form 
liekommen.  Dundi  ein  etwas  grösseres  Format  und 
einen  engeren  Satz  konnte  es  auf  2 Bände  zu- 
.sammengezogen  vvetden  und  ist  (bmiit  handlicher 
und  billiger  gewonlen.  Inhaltlich  steht  es  nach 
wie  vor  vollkommen  auf  der  Ilrdie.  AVir  können 
es  Str.  wohl  mudiempfinden , welclie  Mühe  und 
welche  Zeit  ihn  das  immer  wieder  zu  neuen  Auf- 
lagen erscheinende  Buch  gekostet  hat,  wirljeneiden 
ihn  aller  auch  um  dms  stolze  Gefühl,  vielen  Tau.sen- 
den  ein  guter  ztiverkässiger  F’flhrcr  und  Kathg>dM‘r 
gewesen  zu  sein  und  noch  zu  sein. 

Besonders  dankbar  hervorhetien  möchten  wir, 
dass  bei  der  neuen  .Auflage  das  gesammtc  AVerk 
auf  einmal  heransgegcbcu  ist,  und  ilass  die  Abbil- 
dungen einen  betriU-htlichen  Zuwachs  erfahren 
hallen.  D i p p e. 

24.  Klinische  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten mittels  bakteriologischer,  che- 
mischer und  mikroskopischer  Unter- 
suchungen ; von  Pnif.  Rudolf  v.  .1  a k s c h. 
6.,  vollständig  umgearb.  Auflage.  Berlin  u. 
AVien  1907.  llrlsin  u.  Schwiirzenlierg.  Gr.  8. 
XXXI  II.  640  S.  (18  Mk.) 

Das  von  uns  wiederholt  angezcigte,  weil  ver- 
breitete Buch  ist  in  neuer  Ausgabe  erschienen.  Es  i.st 
in  allen  Abschnitten,  zum  Theil  mit  DnterstOtzung 
V.  ,1,  liefreundeter  S|H»cialcollegen,  gründlich  durch- 
gearlieitet  und  ergänzt,  ist  dalwi  alier  nicht  wesent- 
lich umfangreicher  geworden  und  hat  seine  lieson- 
demi  A’orzüge  Is.'wahit.  Auch  diesi»  Mal  sind  nur 
eqinibte  und  jiraktisch  brauchliara  llnleiwuchiings- 
inethfKlen  Is'iilcksichtigt  worden,  die  Ibischreibungen 
sind  klar  und  duivh  zahlraiche  (174)  zum  Theil 
farbige  .Abbildungen  untei-slützt.  Die  Genauigkeit 
und  Zuverlässigkeit  der  Lilerafun  itate,  auf  die  v.  ,1. 
mit  Rirht  gnis,sen  AVerth  legt,  werden  elKiiiso  an- 
erkannt wenlen,  wie  die  A’erbes.s<‘rang  des  SiK'h- 
nigisti-rs. 

Das  gute  Buch  kann  aui-h  in  seiner  neuen  Aus- 
gabeStudin’ndeii  und  Aerzten  nur  empfohlen  wenlen. 

Dippe. 

2.'i.  1)  Diagnostisch-therapeutisches  Lexi- 
con  für  praktische  Aerzte.  IlerausgegelK-n 
von  Dr.  K.  Brüh  ns  in  Bi'rlin,  Dr.  .A.  Bum 
in  Wien,  Dr.  S.  Gottschalk  in  Berlin,  Prof. 
AV.  Kausch  in  Ikirlin.  Dr.  ,1.  K lern  perer 
in  Bi'rlin.  Dr,  A.  Prasser  in  AA’ien.  I.  Band. 
Bi>rlin  n.  AVien  1 907.  l'rlian  ii.  Scliwarzen- 
Is'rg.  Gr.  8.  1712  Spalten.  (2.9  Alk.) 

2)  Encyklopädie  der  praktischen  Medicin. 

lleniusgi>gelien  von  Dr.  M.  T.  Schnirer  und 
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Eulenburg.  — Potersen  uiul  Gocht  — Perthes. 


PiY)f.  H.  Vierordt.  1.— li.  I iefening.  Wien 
190.5— 1007.  Alfred  Hülder  Gr.  8.  (Liefe- 
rung je  5 Mk.) 

3)Real-Encyklopädiedergesammten  Heil- 
kunde. Herau«g<'gebi‘n  von  Prof.  Albert 
Eulenburg.  4.,  gün/.lieh  umgeurb.  Auflage. 
I.  Hand.  Berlin  u.  Wien  1007.  Urliaii  u. 
S<’hwarzenlierg.  LexiconformaL  XII  u.  900  S. 
(28  Mk.) 

Nr.  1 stellt  eine  Vfirbiiuhing  dreierWerke  dar: 
des  „Therafieutisehen  I.iexieon“,  di>s  „Lexii:on  der 
pliysikalischen  Therapie“  und  de.s  „Diagnostischen 
Ije.vicon“.  Es  war  zweifellos  ein  guter  Gedanke, 
iliese  3 Loxieons  zu  einem  zu  verschmelzen.  Werth- 
volle ITiiterlagen  und  Vorarbeiten  standen  zur  Verfü- 
gung, lingleiehheiten  konnten  ausgeglichen,  etwaige 
Felder  liei  der  Vortheilung  und  Anoidnung  konnten 
vermieden  werden  und  so  dürfen  wir  hoffen,  etwas 
G\ites  und  Werthvolles  zu  l>ekommen. 

2)  Die  Encyklo|iüdio  der  praktischen  Mmlicin 
ist  bei  der  14.  Lieferung  angeliuigt  und  g<'ht  bis 
Paraffin.  Wenn  die  ureprilnglii'h  vorgesehenen 
20  Licfemngen  eingeludten  werden,  dürfen  wir  in 
nicht  zu  langer  Zeit  (hoffentlich  doch  nwh  im  Liufe 
dieses  Jivlires)  auf  die  Vollendung  iwhnen.  Was 
wir  in  unserer  ersten  Anzeige  (Jalirbb.t'CLXXX  VII. 
p.  223)  sagten,  gilt  auch  für  die  seitdem  erschie- 
nenen Lieferungen : Viele  Stichworte,  meist  kurz 
und  scharf  gefasste  Artikel,  guU:  RcHlaktion.  Augeu- 
scheiidich  halien  unsere  Herren  Docenten  und  Pro- 
fe.saoren  es  mittlerweile  gut  gelernt,  für  ein  Lexicon 
zu  arlKMten. 

3)  Die  Keal-Encyklopiklic  liat  wortg«dialtcn,  iti 

un.serem  Julihefte  lial>cn  wir  ihr  Neuerscheinen  an- 
gezeigt und  schon  liegt  der  1.  Band  fertig  vor.  Er 
gi'ht  von  Aachen — Asphyxie  und  nnudit  einen 
sehr  guten  Eindruck.  Die  Au.sstattung  ist  tadellos, 
namentlich  möchten  wir  wieder  die  schönen  Abbil- 
bildungen  hervorheben ; und  der  Inludt  — das  ist 
keinLeximn,  sondern  oineAneinandi'rreihungkurz- 
g«'fasster  wissenschaftlicher  Abhandlungen  in  alpha- 
betischer Reihenfolge.  D i [>  p e. 

20.  Amputationen  und  Exartikulationen. 
Künstliche  Glieder;  von  Prof.  Dr.  Il.Pcter- 
sen  in  Duisburg  u.  Dr.ll.  Gocht  in  Ilallea.d.S. 
.Stuttgiud  1907.  Ferd.  Enke.  8.  LXVI  u. 
.552  S.  mit  379  Abbild,  im  Text.  (22  Mk.) 

I)a.s  grosse  Sammelwerk  der  deutschen  Chir- 
urgie scheint  sich  endlich  seiner  Vollondnng  zu 
n, allen.  In  der  letzten  /eit  sind  mehrere  Liefe- 
rungen hinter  einander  erschienen,  so  das.s  au.sdem 
,,!dlgemeinen  Theil“  nur  noch  3,  aus  dem  „siieciellen 
Theil“  noch  11  Lieferungen  fehlen.  Freilich  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  eine  ganze  Reihe  der  vor 
Jaliren  erscliienenen  Bearbeitungen  schon  i-echt  ver- 
altet ist  und  dringend  einer  Neuauflage  liedarf. 

Die  vorliegende  BoarlK'itung  der  Ampuialirmrn 
mnl  Eraiiikulationen,  sowie  äio  künstlicheH  OUedfr, 
die  Lieferung  29a  der  „Deutschen  Chirui-gie“  bildet, 


stammt  von  H.  Petersen  und  H.  Gocht,  ehe- 
maligen ARsistentmi  von  M.  Schede.  Eigentlich 
liatte  Schede  selbst  die  Bearbeitung  dieses  Theraa.- 
ülicrnoinnien,  ülx“r  das  wir  ihm  ans  fiäiheren  Jahren 
schon  eine  ausgezeichnete  Abliandlung  verdanken: 
dann  hatte  er  seinen  A.ssistenten  Petersen  be- 
auftragt, sich  unter  seiner  Führung  lui  die  Neu- 
Ixiarlieitiing  seines  Lieblingwerkes  zu  begetien. 
Als  dann  Schede  plötzlich  aus  voller  Arbeit  ab- 
liorufen  wunle,  kam  dem  Vf.  diese  Arlieit  als  eine 
Art  Venn.’ichtni.ss  vor,  dessen  Erfüllung  allerding- 
um  so  scliwerer  erschien,  jo  mehr  es  sieh  als  notli- 
wendig  herausstellte,  das  Werk,  das  seiner  Zeit  al.s 
ein  Wahrzeichen  an  der  Schwelle  einer  neuen 
Epoche  der  Chirurgie  gestanden  hatte,  von  Grund 
aus  uinzuarlieiton.  Nur  Weniges  konnte  Vf.  wört- 
lich, gekürzt  oder  mit  Zusätzen  fibemehraen,  wie 
etwa  die  treffliche  liistorische  Einleitung.  Für  die 
Bearbeitung  der  Prothesen  liat  Vf.  Gocht  ge- 
wonnen, der  ehemals  mit  ihm  bei  Schede  zu- 
.samniengearbeitet  hat  und  jetzt  Sjieeialarzt  für 
ürthüi>ädi.sche  Chirurgie  in  Halle  a.  d.  S.  ist.  Ooeht 
hat  die  in  der  Schcde’schen  Originalarbcit  zer- 
streuten allgemeinen  Bemerkungen  zu  einem  Ije- 
sonderen  allgemeinen  Theile  zusammengefasst  und 
erweitert.  Im  siieciellen  Tlieile  liat  er  soweit  aL 
möglich  Schede ’s  eigene  Worte  lieibelmlten ; bri 
Beschreibung  älterer  Apiiarate  sind  möglichst  Kür- 
zungen vorgenommen  worden.  Die  Biuidagisten 
aller  1 Jlnder  halien  dem  Vf.  in  liereitwilligster  Weise 
ihr  Material  zur  Verfügung  gestellt,  so  dass  auch 
Abbildungen  der  neuesten  bekannten  Apparate  g«^ 
bracht  werden  konnten. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  den  Inhalt  des 
Buches  näher  einzugehen;  jedenfalls  liabon  cslieide 
Vff.,  trotz  aller  Sidiwierigkeit  verstanden,  das  Ge- 
biet der  Amputationen  und  Exartikulationen  und  des 
künsüictieii  Ersatzes  der  verlorengegangenen  Ghixler 
in  klarer  und  Oboisiehtlicher  Weise  abzuhandehi. 
,, Die  Kunst  besteht  nur  darin,  mit  gegebenen  Mitteln 
und  unter  gegelK'uen  Cmständen  für  die  Herstel- 
lung eines  quälen-  und  gefalireufivien , möglich.-t 
brauchliaron  Stumpfes  den  einfachsten  imd  sichersten 
5Vog  zu  biischreiten.  Jede  Amputation  ist  eine 
phastLsche  Oiieration  und  mitcrliegt  deren  Rrgeln. 
die  den  siieciellen  Zwecken  mid  den  anatomischen 
und  ixithologischcn  Verhältnissen  Rechnung  tragen 
müssen,  sonst  alicr  freien  Spielraum  lassen,  da  jeder 
leidlicli  geheilte  und  leidlich  gefonute  Stumpf  seiner 
künftigi'u  Funktion  in  unerwarteter  Weise  sich  an- 
zuiiassen  gelehrt  worden  kann.“ 

P.  M’agncr  (Leipzig). 

27.  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der 
Kiefer ; von  Prof.  Ur.  0.  P o r t h e s in  licipzig. 
Stuttgai-t  1907.  Ferd.  Enke  8®.  LVl  u. 
359  S.  mit  1 0 Röntgenbildern  auf  Tafel  I — IV 
u.  18G  Abbild,  im  Text  (IG  Mk.) 

Als  Liefening  33a  der  „Dfulschen  Chirurgie" 
ist  die  vonP.  besorgte  Bearbeitung  der  \'erU:l\ungai 
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Hiirf  Krankhriitn  der  Kiefer  erschienen,  die  sich 
nai’h  Umfang  und  Inhalt  vortrefflich  in  den  Rahmen 
dieses  Sammelwerkes  einfügt.  Nach  einem  sehr 
ausführlichen  Ijteratiirverzeichnis.se  werden  na<h 
einander  besprochen : die  Fraktui'en  des  Unter-  und 
Oberkiefers;  die  Schu.ssverletzungen  der  Kiefer;  die 
l.iixatinnen  <les  ü nterkiefers ; die  von  Zahncysten  aus- 
gehenden Ges»:hwfllste  (ndontngone  Kiefertumoron) 
und  die  nicht  von  dem  Zahnsystem  ausgehenden 
Cteschwillste  der  Kiefer;  die  Hyiierostosen  der  Kiefer 
unbekannten  Urspningos ; die  hämatogene  Ostitis 
der  Kiefer;  die  Periostitis  und  Osteomyelitis  der 
Kiefer  mit  ihren  Oomplikationen ; die  specifischen 
und  die  toxischen  Entzündimgen  der  Kiefer  (der 
Phnsphomekrnse  wurde  eine  Bearbeitung  von 
Trendelenburg  zu  Orunde  gelegt);  die  neuro- 
psthischen  Kiefererkrankungen  und  die  Kieferaffek- 
tionen bei  Tabes  dorsalis ; die  Deformitäten  der 
Kiefer ; die  Krankheiten  des  Kiefergelenkes  und  die 
Kieferklcmmc;  die  Resektion  des  Oberkiefers;  die 
Resektion  und  Exartikulation  des  Unterkiefers.  P. 
verfügt  Qticr  reiche  eigene  Erfahrungen  und  hat 
au.ssterdem  vielfach  Beoliachtungen  und  Piäiurrate 
der  Leipziger  chiniig.  Klinik  (Thiersch  und 
Trendelen  bürg)  seiner  Arbeit  zu  Orunde  gelegt. 

Wenn  wir  einige  Capitel,  die  uns  besonders 
■»•erthvoll  erschienen  sind,  herausgreifen  wollen,  so 
sind  es  die  über  die  odontogenen  Kiefertumoren  und 
ülier  die  nicht  vom  Zahnsystem  ausgehenden  Kiefer- 
grschwülstc.  P.  Wagner  (Ix>ipzig). 

28.  Les  autoplasties.  Lövres,  joues,  oreil- 
les,  tronc,  membres;  i>ar  les  DDrs.  Ch. 
N61a t on  et  L. 0 mbrddan n e.  Paris  1007. 

O.  Steinheil.  Lox.-8.  199  pp.  avec  291  figg. 
dans  le  lexte. 

Eine  ganz  vorzügliche,  mit  ausgezeichneten  Ab- 
Uldungon  ausgestattete  Bearbeitung  der  autoplasti- 
.schen  Operationen  an  Lippen,  Wangen,  Ohr,  Rumpf 
und  Gliedern.  Die  Rhinoplastik  ist  bereits  früher 
von  den  beiden  Autoren  in  muatergflltigor  Weise, 
liearbeitct  worden.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

29.  Die  angeborene  Hüftverrenkung;  von 

P.  Bade.  Stuttgart  1907.  Ferd.Enko.  Gr.8. 
XII  u.  330  S.  mit  189  Abbildungen  im  Text. 
(12  Mk.) 

In  höchst  dankonsworther  Weise  giebt  das 
willkommen  zu  heissende  Buch  einen  Uel«rblick 
ülicr  unser  Wissen  und  Können  auf  dem  vielbcbauten 
Arlicitfeld  der  angeboreneu  Luxatio  coxae,  einen 
Ueberblick,  der  Compilation  und  Kritik  in  vorzüg- 
licher Weise  vereinigt 

Da.s  Buch  bietet  ferner  die  erfreulichen  Ergeb- 
nisse eigener  langjähriger,  inten.sivor  praktischer 
Arbeit  B.’s  in  der  Luxationtherapie.  In  lebendiger 
Darstellung  führt  uns  B.  auf  dem  dornenreichen 
Wege  der  Luxatioubchandlung  zum  Ziel;  Seine  Re- 
sultate sind  vorzügliche. 

Charakteristisch  für  sein  Verfahren  ist  die 
^.Reposition  auf  dem  Weg  der  Oleitfurche“. 
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Die  aimgiebige  Verwendung  der  Röntgenbilder 
und  dessen  sorgfältigste  Analyse  werfen  zu  allen 
Zeiten  Licht  auf  den  Stand  der  Heilung.  Viele 
instniktivo  Röntgenbilder  sind  wiedergegel)cn  in 
Form  genauer  und  sohattirtcr  Pausen. 

Eine  Serie  von  Krankengeschichten  und  ein 
Literaturverzeichni.ssvon  600  Nummern  beschliesscn 
das  Buch,  dessen  Studium  für  je<len  Spccialisten 
unerlässlich  ist.  Vul plus  (Heidelberg). 

30.  Handbuch  der  Massage  und  Heil- 
gymnastik; von  A.  Bum.  4.  Aufl.  Btjrlin 
u.  Wien  1907.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  VIII  u.  369  S.  mit  184  Holzschn. 
(10  Mk.) 

Das  Buch  hat  innerhalb  10  Jahren  4 Auflagen 
erlebt  \ind  dadurch  bewiesen,  dass  es  seinen  Zweck, 
dem  praktischen  Arzte  ein  Führer  zu  sein,  zu  er- 
füllen vermag,  zugleich  aber  auch  bewiesen,  dass 
das  Interesse  dos  praktischen  Arztes  sich  der 
Mecihanotherapie  in  gesteigertem  Maasse  zuwondet. 

Besonders  gründliche  Umarbeitung  hat  diese 
Auflage  erfahren,  theils  Hinzufügungen  thoilsStrei- 
chungen.  Erstcros  gilt  von  den  der  Physiologie, 
wie  der  Technik  gewidmeten  Abschnitten,  ferner 
von  der  Uebungstherapie,  der  Unfallheilkunde.  Das 
aus  grosser  persönlicher  Erfalinmg  und  Ilebcr- 
zeugung  geborene  Buch  zeichnet  sich  dui'ch  die 
Ruhe  und  Sachlichkeit  der  Darstellung  aus. 

Der  praktische  Arzt  wirtl  aus  Wort  und  Bild 
— die  Illustrationen  sind  ebenfalls  vermehrt  wor- 
den — vollkommene  tlricntirung  über  diese  Dis- 
eiplin  schöpfen  können. 

Eine  weitere  Emjifehlung  Ijcdarf  das  beliebt 
gewordene  Buch  nicht.  V u 1 p i u s (Heidellicrg). 

31.  Die  ZandePsche  mechanische  Heil- 
gymnastik und  ihre  Anwendung  bei 
inneren  Krankheiten;  von  Dr.  Karl  Hase- 
broik. Wiesbaden  1907.  .1.  F.  Bergmann. 
8.  Vin  u.  113  S.  (2  Mk.  20  Pf.) 

H.  will  mit  dem  Büchlein  dem  Mangel  einer 
ausführlicheren  Veronlnungsanweisung  der  Zan- 
der-Tumerei  abhelfon,  und  zwar  will  er  beson- 
ders einen  I^eitfaden  für  die  Behandlung  innerer 
Krankheiten  gel)en.  In  dem  spocioUen  Theilo  des 
Workchens  geht  er  nun  die  einzelnen  Krankheiten 
durch  und  bespricht,  wie  das  Zander-System 
einwirken  soll.  Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieses 
Reforate.s,  nunmehr  die  einzelnen  von  H.  behan- 
delten Krankheiten,  die  so  ziemlich  alle  oder  doch 
alle  wichtigen  Organe  betreffen,  durchzugehen ; es 
kann  vielmehr  jeder  Interes-sont  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  K a u p c (Bonn). 

32.  Ueber  die  Beziehungen  von  Krank- 
heiten der  Haut  zu  inneren  Störungen 
mit  Bemerkungen  über  Diät,  Hygiene 
und  allgemeine  Therapie;  von  L.  Dun- 
can  Bulkley  in  New  York.  Uebeisetzt  von 
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Dr.  Ul  1 Ina II II.  Berlin  ii.  Wien  1 907.  Urlian 
u.  Scliwarzenlierp.  Or.  8.  XV  n.  111  S. 
(4  Mk.) 

Das  Blich  enthält  den  .•\lKirnek  der  Vorlcsniigen, 
die  Bnlklcy  im  März  190.5  an  dem  Xew  Yorker 
Ilant-  lind  Knd)shos|pital  Rehallen  hat.  B.  halte 
auch  in  New  York  liei  seiner  OOjährisen  Thätig- 
keit  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Sorgfalt  im 
Studium  der  lokalen  Merkmale  für  die  Diffnrential- 
diagnose  im  Wiein  mit  dem  Studium  der  mikro- 
sko|ii.sehen  Einzelheiten  die  Oedankenriehtung  lier 
sich  mit  Dermatologie  befassenden  leider  zu  oft 
von  den  wichtigen  Tliatsachen  der  Allgemeinraedicin 
ablenkte  und  sie  damit  auch  von  den  Beziehuiigi'n 
der  Haut  zu  den  Stöningen  des  übrigen  Organi.s- 
iniis  entfernte.  Die  praktische  Verwerthiing  solcher 
Beziehungen  bildet  den  Inhalt  des  Büchleins.  Wenn 
auch  manches  daiin  liesondere  auf  amerikanisehe 
Verhältnisse  gemünzt  ist  und  uns  üls'rtrieben  er- 
scheint, so  wird  doch  auch  in  Dentsohland  der 
Arzt  manchen  praktischen  Wink  für  die  Behand- 
lung seiner  Ilantkraiiken  finden. 

.1.  Meyer  (Lülieck). 

.33.  Compendium  der  speciellen  Histo- 
pathologie der  Haut.  Ein  I.difmh'n  für 
Arnlc  lind  Sliidirendr ; von  Prof.  S.  Ehr- 
inann  und  Dr.  .loh.  Fick.  Wien  1906. 
Alfml  Ilülder.  Or.  8.  VI  u.  189  S.  mit 
~>f)  Abbild,  im  Text.  (6  Mk.  20  Pf.) 

Das  Werk  ist  als  eine  Fort.setzung  der  im  vor- 
hergehenden .lahre  erschienenen  „Einführung  in 
das  mikniskopischo  Studium  der  normalen  und 
kranken  Haut“  anzusehen.  Während  dort  die  all- 
gemeine llisto[iathologie  der  Haut  bereits  abgehan- 
delt wurde,  finden  wir  hier  die  |iathologischen  Vor- 
gänge dargestcllt,  wie  sic  sii'h  im  s|KvieIlen  Falle  Isü 
den  verschiedenen  Hanlkrankheilen  alispielen.  Die 
Daistellung  ist  einfach  und  klar  verständlich.  Sie 
wird  unterstützt  durch  eine  grössere  Anzahl  von 
guten  Abbildungen  der  lieschrielionon  mikrosko- 
]iischen  Präparate.  J.  Meyer  (Lülieck). 

34.  Die  Therapie  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankeiten.  Für {imkiisrUr  Amte; 
von  Dr.  R.  Ledermann.  3.  Aiifl.  Iterlin 
1907.  Oscar  Coblenz.  8.  318  S.  (G  Mk.) 

Das  haiidlichc  kleine  Buch  enthält  wirklich  in 
ülici-siehtlichcr  Fonn  nur  das.  was  sein  Titel  Uisagt: 
einen  PelH’rblick  ülier  die  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten. Naith  einer  kurzen  Abhandlung  über  die 
Hygieine  der  Haut  wenlen  im  allgemeinen  Theil 
die  mei  haui.sehen  BelianillungsmetluKlen,  die  interne 
und  die  externe  Behandlung  in  anscliauliclier  Weise 
erörtert.  Di'r  s]iec-ielle  Theil  enthrdt  als  wesent- 
lichsten Absi'hnitt  eine  alphaliotisch  gxirdiiete  Cha- 
rakteristik der  alten  und  neuen  Heilmittel  der  Der- 
matologie, nebst  einer  kurzen  Anleitung  zu  ihrer 
.Anwendung,  sowie  Anleitung  zur  Behandlung  der 
wichtigsten  Haut-  uiulGesdüechtkrankheiten.  Dem 


praktischen  Arzte,  für  den  das  Buch  liestimmt  i.=t 
kann  es  durchaus  empfohlen  werden. 

.1.  Meyer  (Lfltie<-k). 

3.5.  Hautpflege  und  Kosmetik.  AmUklu 
linOm-hliiijr ; von  Dr.  (1.  Michel.  (IVr  Arzt 
als  Erzieher  Heft  7. 1 München  1907.  Otto 
Gmclin.  8.  34  S.  (80  Pf.) 

Zur  Pflege  der  Haut  dienen  im  Wesentlichen 
Seifenwaschungen  und  Bäder.  Ihn  täglichem  Oe. 
brauche  reizt  die  Seife  unter  Umständen  zu  stark. 
Das  Mittel  dagigeii  ist  sehr  einfach.  Mau  braucht 
nur  nach  der  Wa.scluing  mit  .Seife  erst  wäe  gewöhn- 
lich den  Seifenschaum  abzuspüleu  und  dann  mit 
frischem  Wa.ss('r  nai'hzuspttlen,  anstatt,  wie  es  sonst 
geschieht,  mit  der  aufgelösten  Seifenlauge  sich 
weiter  zu  waschen. 

Den  .Schluss  de*  anregend  und  frisch  ge.«chrie- 
benen  Hefte.s  bildet  eine  Anleitung  zur  Pflege  der 
Haut,  um  sie  in  ihrer  natürlichen  Schönheit  zu  er- 
halten. J.  Meyer  (Lülieck). 

36.  Was  muss  der  Arzt  von  Nasen-  und 
Halskrankheiten  wissen?  von  Dr.  Maxi- 
m i 1 i a n B r e K g e n in  Wieslwden . Hai  le  a d.  8. 
1907.  Carl  .Marhold.  8.  26  R.  (60  Pf.) 

Br.  weist  den  praktischen  .Arzt  darauf  hin.  da— 
es  nothwendig  ist,  dio  einfachen  Nasen-  und  Hal>- 
kraiikheileii  seiner  Patienten  selbst  zu  liehandelii 
(Hier  wenigstens  mit  der  Diagnose  zum  Specialarzte 
zu  schicken,  wenn  ihm  selbst  die  Fertigkeit  in  der 
Ib’handlung  fehlt.  Einen  einfachen  .Schnupfen, 
peritonsilläre  Ahscesse,  Tonsillitideii  sind  ohne 
grosses,  kostspieliges  Instrumentarium  zu  dia- 
gnosticiren  und  therapeutisch  zu  beeinflussen. 
Einige  liewährle  Recc|ife,  die  sich  vei-strent  in  der 
le.senswcrthen  Broschüre  findiui.  können  dem  all- 
gemeinen Ärzte  von  giwsem  Nutzen  sein. 

Hochheim  (Halle  ,a.  d.  S.). 

37.  Taschenbuch  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Halsärzte;  von  L.  .Tankau.  X.  Ausgalie. 
lyeipzig  1907.  Max  Gelsdorf.  8.  280  S. 
(Oeb.  4 Mk.) 

Die  wesentlich  erweiterte  Auflage  des  jetzt  zum 
10.  Male  erscheinenden  Taschenbuches  hat  im  all- 
gemeinen  und  im  sjieciellen  Theile  rielfache  .Aende- 
niugeii  erfahren.  Im  letzteren  Alwchnitto  sind 
Nebenhöhlentiehandlung , Kehlkopfspaltung,  tvgio- 
näre  Anästhesie,  Röntgentherapie,  die  Bi  er '«die 
Stauung  II.  s.  w.  iK'haiidolt,  cs  wird  die  Frage  der 
Kehlkopftnlsirkulose  und  Scliwangersclnaft , des 
Rhinoskleroras  eritrtert. 

Dass  Vieles  erwähnt  winl,  was  der  R|iecialist 
nicht  darin  sucht,  liegt  im  Bestrelien  .l.’s,  das 
Taschenbuch  auch  für  den  praktischen  .Arzt  ver- 
werthliar  zu  g»*talten.  Hochheim  (Halle a.d. .8.1. 

38.  Genussmittel  — Genussgifte?  Urlmrh- 
hinfirn  ührr  Knffrr  und  Thrr  auf  flnind  rinrr 
Umfrayr  beiden  Acrxicn  ; von  Dr.  W.  Röttger 
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in  Berlin.  .Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Al- 
bert Knien  borg.  Berlin  190G.  Blwin 
Staude.  8.  GH  S.  (1  Mk.) 

Die  Uinfnige  liat  ffir  alle  Freunde  von  Kaffei' 
und  Tliee  ein  betrnbliclies  Ergebniss  gehabt ; „Thee 
und  Kaffee  — ersterer  wenigt'r,  letzterer  aber  ganz 
liesonders  — sind  in  stäi-keren  Aufgilssen  nnbe- 
diiigl  aiK'h  gesunden  Organismen  schädlich;  selbst 
in  sfdiwäehoren  Aufgilssen  .schaden  sie  Kindern, 
Blutannen,  Nervösen  und  Herzkranken,  und  tragen, 
wenn  sic  wie  bei  der  Srmeron  Bevölkerung  in 
grossen  Mengen  fllier  den  ganzen  Tag  vertheilt, 
wenn  auch  nur  dünn  gtürunken  werden,  dazu  bei, 
eine  Untereniährung  dos  (Jrgiinismus  zu  begün- 
stigim“. 

Die  annen  .Menschen!  Dass  der  Alkohol  ein 
Uift  ist.  wissen  mittlei-weile  Allo.  Dass  man  sich 
mit  Cigarren  und  Cigaretten  zu  Trsle  raucht,  kann 
man  jetzt  fast  täglich  Itscn.  Und  nun  sind  auch 
Kaffee  un<l  Theo  in  der  üblichen  Menge  Leben- 
verkürzer ! Schöner  wird  die  Welt  durch  die  Ver- 
breitung deraiTiger  Forsi'hungeu  nicht.  Dippe. 

39.  Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb 
und  gesanrtmtes  Geschlechtsleben  des 
Menschen;  von  Dr.  11.  Rnhledcr.  Bd.  1.: 
I)a.s  uitrnmlr , aiiormnif  und  pnmäojrf  (i'e- 
«rliMil.ikbfn.  2.Aufl.  Berlin  1907.  Fkschers 
med.  Buchh.  (11.  Kornfeld).  Or.  8.  XVI  u. 
ÜOO  S.  (10  Mk.) 

Da.s  Werk,  das  in  2.,  wesentlich  vermehrter 
und  gänzlich  umgearbeiteter  Auflage  erscheint, 
wendet  sich  nur  an  den  ärztlichen  Leserkreis,  dem 
IS  die  nothwendigsten  Kenntnis.se  auf  dem  Gebiete 
des  fv’xuallebens  übermitteln  will.  M'ic  stiefmütter- 
lich ditscs  Gebiet  bisher  tiehandelt  ist,  beweist  eine 
Durclcsieht  des  Buches.  Fast  nirgt'mls  liossen  sich 
Is'stiramte  Formulirungen  finden:  Die  .\utoren 

sind  flU-r  die  scheinbar  einfachsten  Dinge  noch 
nicht  einig  und  R.  Is^iügt  sich  meist  mit  an- 
i-rkennenswi'rther  Objektivität,  die  verschiedenen 
•Meinungen  in  längeren  Auszügen  w'iislerzugebcn, 
olme  .selber  viel  hinzuzufügi’u.  Wenn  dailureh  ihis 
Werk  an  manchen  Stellen  vielleicht  zu  sehr  den 
Eindruck  de.s  Eklektischen  macht,  so  ist  anderer- 
seits nicht  zu  verkeimen,  da-<s  gerade  daduivh  die 
■Mögliclikeit  vielseitiger  Darstellung  gewälirlcistet 
Ist;  mit  Revdit  hebt  R.  hervor,  dass  sein  Buch  eine 
gewisse  Lücke  ausfülle,  da  kann  ein  andeivw  vor- 
liandcn  sein,  in  dem  man  flljor  alle  die  heti:rogeuen 
Fragen,  die  mit  dem  Sexuallelien  in  Zusanunenhang 
st*ihen,  eine  wenn  auch  nicht  erschöpfende,  so  doch 
aufklärende  .äntwort  findet.  Besonders  auf  den 
Praktiker  ist  Rücksicht  genommen,  und  dieser  winl 
über  Vieles  ticlehrt,  wovon  das  Publicimi  im  All- 
g<“ineincn  glaubt,  dass  ein  .Arzt  es  wissen  raüs.so 
und  wovon  doch  derAizt  — nur  zu  oft  — eben  .so 
wenig  versieht  wie  seinPatieiiL  Erschwerend  mid 
manchmal  sogar  sinn.störend  wirkt  die  etwas  soiglo.se 
Behandlung  der  Sprache.  0.  F.  Nicolai  (Berlin). 


■10.  Zwei  sexuell-hygienische  Abhandiun- 
gen;  von  S.  Ribbing.  Deutsch  heraus- 
gt^dx'u  von  0.  Reyher.  I.  Umumlex  Ue- 
Kcldrflilslfhni  und  seiiK  Fotyen  für  dir  Sill- 
tirhkrit.  Neue.Anfhige  (10. — .üO.  Taasend)  der 
B'hrift;  Dir  xrxurllr  Hytjirnr  und  ihrr  rthinrheu 
('uiisriiurmen.  Il.drxundr  Khen.  Neuer  Ab- 
druck (0. — 10.  Tausend)  der  früher  .,  H>h 
darf  irlt  liriratlirn  ’f"  U'titelten  Abhandlung. 
Stuttgail  1907.  Peter  llolibing.  198u.  lOS. 
(Geb.  2 Mk.) 

Die  beiden  .Abhandlungen  halien  unter  ihivm 
früheren  Titel  einen  .so  giussen  und  wohlvenlienlen 
Beifall  gefunden,  tla.ss  ihre  neue  .Auflage  kaum  mx'h 
einer  Empfehlung  iMshii-f.  H.  liehandell  .sein  Thema 
mit  Erinst  und  Wärme,  ohne  A'omrtheil  und  frei 
von  IJeU'rtreibungmi.  Das  Buch  ist  .auch  für  dio 
reifere  Jugend  gimignet  W o 1 1 e m a s (Solingen). 


41.  Oie  Mittel  zur  Verhütung  der  Concep- 
tion.  Kine  Studif  für  A<T:/e  und  (Irburlx- 
hrlfcr ; von  Hans  F e r d y.  Tlieil  I : Dir 
Millrl.  8.  neu  bearb.  Auflage.  122  S.  (2Mk. 
40  Pf.)  Theil  11 : Dir,  Slrllnnyniilinir  drx 
Arxits  yryrniibcr  dem  Vrrinnyrn  nnrii  Cnn- 
rrjjtions-Verliülunij  im  Volke.  Lcijizig  1907. 
Max  S()olir.  8.  52  S.  (1  Mk.) 

„Eine  Studie  für  Aerzte  und  Geburtshelfer.“ 
Trotz  dieser  Titolaufschrift  dürften  dio  Käufer  und 
Leser  der  F. 'sehen  Broschüren  zum  weitaus  grö8.stcn 
Theile  in  I.aienkrei.scn  zu  suchen  .sein.  Dort  finden 
Auseinandei-setzungen,  wie  sie  F.  hier  bietet,  natur- 
gemäss  das  meiste  Interes.se;  dieser  I 'instand  er- 
klärt einzig  und  allein  auch  ihis  Erscheinen  einer 
8.  Auflage  des  1.  Theiles. 

In  iliesom  1.  Theile  bcsjiricht  F.  in  epischer 
Breite  mit  sichtlicher  Liebe  zur  Sache  dio  verschie- 
denen anticxinceptionellen  Mittel : den  Coitus  inter- 
ruptiLs,  den  von  v.  Oe  feie  au.s  einem  allen  Volks- 
liedo  neuconstniirten  Jungfern -Theo,  den  Coitu-s 
saxonicus,  das  Condom,  ihts  Pe,ssarium  occlusivum, 
den  1’su.s  »piae  oder  italicus,  den  Gebrauch  von 
Schwämmen,  von  Vaginalinjektioncn,  VaginalsiipjKj- 
sitorien,  den  Coitus  inlcrmenstruus  und  schliesslich 
da.s  Aukat  prut  der  Dukuns  auf  Java  Die  grösste 
Zuverläs-sigkeit  spricht  F.  dem  Gebrauche  des  Con- 
doms zu. 

Im  2.  Theile  geht  F.  mit  den  Aerzten  in's  Giv 
rieht;  os  wird  gezeigt,  „wieiireu.s.si.scheKreisphysici 
und  „Aerzte,  dio  eine  Ijaufbahu  in  aufstrebender 
Riclitung  liegonucn  haben“  in  der  Frage  der  Con- 
ce(ition8-Verhütung  auf  die  unabhängigen  Collegcn 
im  höheren  Auftrage  einwirken  sollen“.  Im  Unter- 
schieben von  wenig  schönen  Motiven  ist  F.  flber- 
haujit  keiuoswega  zurückluiltend  oder  wählerisch. 
Nur  ein  Beisjiiel.  Von  \’  a 1 e n t a , mit  dem  er  sich 
besonders  eingehend  tes<-häftigt,  sagt  or : „So  arbeitet 
Valenta  als  der  intellektuelle  Urheljor  neuer 
Empfängniss  dem  Geburtshelfer  A'alenta  vor.“ 
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lief,  kann  die  Entrüstung  F.’s  über  die  seiner 
Ansicht  nach  mangelnde  Einsicht  der  Aerzte  in  der 
Frage  der  Conception Verhütung  weder  theilen,  n<x;h 
übcrlianpt  recht  verstehen.  Vielleicht  wirkt  es 
liendiigeml  auf  F.,  wenn  lief,  ihn  darauf  hiuweist, 
dass  Niemand  Geringeres  als  Fritsch  in  der 
kürzlich  erechienenen  Therapeiilixciten  Technik  von 
Schwalbe  (I^eipzig  1907.  Georg  Thieme)  der 
Verhütung  der  Schwangersclmft  (p.  723)  einen  l>e- 
sondoren  Al>schnitt  widmet.  Fritsch  erkennt  an 
dieser  Stelle,  wohl  im  Einverstündniss  mit  allen 
Aerzten,  ausdrücklich  an,  „dass  es  Fülle  giebt,  wo 
nicht  nur  die  Humanität,  sondern  auch  diuludicatio 
vitalis  den  Arzt  veranlasst,  der  Patientin  Mittel  mi 
die  Hund  zu  geben,  wodurch  sie  eine  Sohwanger- 
sclmft  vermeidet*'. 

Arth.  II offmann  (Darmstadt). 

12.  Opuscula  selecfa  Neerlandicorum  de 
arte  medica.  Fivonculus  primtut  quem  cura- 
tores  misoellaneonim  quae  vocantur  Xeder- 
lamisrh  Tijdxchrtß  voor  (icneeekumle  collo- 
gerunt  et  edidenint  ad  celebrnndam  neriem 
Quinquaye.iimam  in  lueem  nuper  editam.  Am- 
stolodamii  MCMU.  apud  F.  van  Rossen.  Gr.  8. 
XII  et  265  pp. 

Es  .scheint  ims  eine  überaus  glückliche  Idee, 
die  das  Curatorium  einer  der  angesehensten  medi- 
ciuisehen  Zeitschriften  der  Niederlande,  die  „Neder- 
lamlsch  Tijdschrift  voor  Gonceskunde",  hiennit  in 
die  Wirklichkeit  stellte,  das  50jährige  Jubiläum 
damit  zu  feiern,  dass  den  Losem  als  Festgabe  der 
erste  Hand  einer  Serie  von  Sanunelbänden  dar- 
gclK)ten  werde,  die  ej)ochemachende  Arlieitch  der 
ersten  niederländischen  Koryj)liäcn  der  medioini- 
schen  Wissenscliaften  bringen  sollen.  Namens  der 
('ommlssion  der  an.sser  ihm  W.  Koster,  C.  E. 
Daniels,  M.  St  raub  und  P.  Mu  n tendam  und 
an  Stelle  des  zuerst  gewählten  leider  verstorbenen 
II.  J.  S tok  vis,  C.  A.  Pe  kel  h ari  n g angehören, 
leitet  Nestor  Treub  die  Festpublikation  ein  und 
theilt  uns  vor  allem  mit,  dass  der  Beschluss  einer 
hintormdien  Festgabe,  einer  Ausgabe  von  Neu- 
dnicken  klassischer  niederländischer  Schriftwerke 
zur  lleilkiuide  sofort  einstimmig  gefasst  worden  sei, 
und  dass  auch  lici  der  ersten  engeren  Wahl  mxli 
der  gescliichtkundige  S t o k v i s ein  gewichtig  Wort 
mit  sprach. 

Der  crate  Band  bringt  zunächst  4 festliche  Reden 


grosser  Niederländer  über  medicinische  Themata 
denen  sieh  2 Frühprot)en  niederländi.seher  ex|ieri- 
menteller  Foi'sehuug  anschlieasen,  von  Leeuwen- 
hoek  und  Swammordam;  alle  6 Arbeiten  gi>- 
höreii  auch  für  den  Historiker  der  Heilkunde  nicht 
gcratle  zu  den  am  leichtesten  zugänglichen,  siml 
also  auch  ihm  willkonmien.  Den  illustren  Reigen 
führt  der  grösste  Stolz  jeilos  wissenschaftlich  ge- 
bildeten Holländers , der  grosse  1)  e s i d e r i ii  s 
Erasmus  von  Rotterdam  mit  seinem „/mmwiwni 
artis  medüae“,  das  der  grosse  Humanist  1518  von 
I/öwen  ausgehen  liess ; vorgedruckt  ist  eine  prächtige 
Rejjroduktion  des  Dürer'schen  Erasmus-  Porträts. 
Es  folgt  Antoni  van  Loeuwenhoek  mit 
seinem  Briefe  an  die  Londoner  Königliche  Societäl 
vom  7.  Septemlier  1688  über  den  w’irklichen  l.'m- 
lauf  des  Blutes,  dass  nämlich  Ai'tcrien  und  Venen 
continuirliche  Blutgefässe  seien.  Beigegeljon  ist 
die  Originalkupfertafel  in  Nachbildung  und  Leen- 
w e n h o e k ’s , des  Pioniers  der  mikroskopischen 
Forschung,  Bilihüss.  ülme  ein  solches  Porträt  geht 
Jan  8 w a m m e r d a m ’s  exj>erimenteUe  Artieit  ülier 
die  Bewegungsvorgänge  am  Froschmuskcl,  die  noch 
vor  Lecuwenhoek's  Brief  zu  setzen  ist,  lU 
8 warn  m erd  am  schon  1680  starb.  Doch  ist  die 
Froschmtiskelstudie  erst  1737  in  der  „Bitiel  der 
Natiu'“  publicirt  worden.  Es  kommen  nun  in  stolzem 
Gange  Hermann  Boerhaave  mit  seiner  monu- 
mentalen Rede  über  die  Anwendung  meclianischer 
Prineipien  auf  dieMerlicin  vom  24.  September  1703 
(mit  einer  Reproduktion  des  genialen  Stiches  von 
C.  Troost).  Hieronymus  David  Gau b’s  ein- 
dringliches Plaidoyer  für  das  akademische  Bürger- 
recht der  Chemie  (mit  einer  Copie  des  Ocljjorträts 
von  H.  van  der  My  nach  J.  Houbraken’s  Stich)  und 
endlich  des  gnvssen  Physiologen  F.  C.  Donders’ 
Antrittsrede  vom  28.  Januar  1848  über  die  Har- 
monie des  thierischen  Ijcbens  als  Offenbanmg  der 
Wissenscliaft  in  einem  vorzüglichen  Porträt  in  Helio- 
gravüre, das  die  geistige  Ueljerlegenhcit  des  Mannes 
glänzend  zum  Ausdrucke  bringt. 

Nun  der  Ge<ianke  so  oindruckvoll  verwirklicht 
ist,  dürfte  die  Fortsetzung  nicht  schwer  sein.  Für 
«lieses  Mal  ist  alles  auch  in  holländische  Sprache 
fllx'rsetzt,  was  ursprfbiglich  lateinisch  erschienen 
war.  Doch  sind  aui  h Ihililikationen  in  Englisch, 
Fnuizösisch  und  Deutsch  in  Aussicht  genommen, 
die  den  buchhändlerischen  Erfolg  noch  verliesseni 
werden.  S u d h o f f (Leipzig). 


FQr  liMlAktioii  verontvorllich  ; Dt.  H.  I>lpp«  la  LefptSf.  — Veria^  tod  8.  Hlrutl  in  Lelptlff. 
Drack  von  OU«  Wi|aad,  VerUfabBchhudliuiK  und  Dachdnick«r«t  a.b.U., 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

üeber  die  Entstehungsweise  und  Eigenart  des  Genies.’) 

Von  Prof.  C.  Lombroso. 

Mit  Oenehmigung  des  Vfs.  deutsch  von  Dr.  E.  Jentsch. 


Dif  Oegensäixe  beim  Genie. 

Vielen  Kritiken)  meiner  Theorie  von  der  Neu- 
n)se  des  Genies,  deren  hauptsächliche  Formen  ich 
mit  der  epileptischen  Anlage  in  Verbindung  ge- 
iiracht  habe,  haljen  in  ihren  Entgegnungen  nicht 
blos  auf  die  Ausnahmen  von  den  von  mir  dafür 
lestgelcgten  GrundzOgen,  sondern  sie  haben  auch 
auf  die  hier  und  da  bemerkbaren  scheinbaren 
Widersprüche  dabei  hingewiesen;  so  hatOalleani 
gesagt,  es  gäbe  in  Oegen.satz  zu  der  von  mir  be- 
tonten häufigen  Kleinheit  und  Magerkeit  der  Ge- 
nialen doch  auch  lange  und  dicke  Genies. 

Der  En  Wurf  ist  wohl  richtig,  aber  er  ändert 
im  Grunde  nichts  an  meiner  Theorie,  denn  man 
tann  sich  viele  dieser  besonderen  abweichenden 
Gestaltungen  und  Verhältnisse  des  Genies,  wie- 
wohl immer  mit  Rücksicht  auf  eine  ursprünglich 
gleichartige  Beschaffenheit  der  inneren  Anlage, 
lediglich  aus  einem  Auseinandergeheu  der  sekun- 
’birtn  Erscheinungen  erklären.  Wenn  man  näm- 
lich die  von  mir  angegebenen  Eigenschaften  des 
genialen  Menschen  genauer  betrachtet,  so  findet 
man,  dass  diese  vielfach  — auf  den  normalen 
Menschen  bezogen  — geradezu  Extreme  darstellcn, 
ein  Zuviel  oder  Zuw’enig  in  dieser  oder  jener  Ent- 
wickelungsrichtung, während  der  Durchschuitt- 
mensch,  der  Normale  par  excollonce,  so  ist,  wie  er 
ist,  weil  er  eben  in  allem  die  Mitte  daistcllt. 

Kürpergröese  und  Gewicht.  Was  die  KBrper- 
g^’sse  anlangt,  so  hat  Havelock  Ellis  (Nino- 
teenth  Century,  New  York  1898,  vgl,  auch  ,,A  study 
nt  British  genius“,  London  1903)  darauf  hingewie- 


■)  Fortsetzung;  vgl.  Jalirbb.  CCXCIV.  p.  225. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  295.  llft.  3. 


sen,  dass  beim  Genie  im  Vergleich  zum  Nonnalen 
diese  bald  auffallend  gering,  bald  auffallend  be- 
trächtlich ist,  während  beim  Normalen  die  nrittlcre 
Statur  die  Regel  ist.  So  fand  er: 

hohe  Statur  beim  Durchschnittengländer  in  18”/, 
mittlere  Statur  l>eim  Durch.schnittengländer  in  88 
kleine  Statur  beim  Durchschnittengländer  in  16 
hohe  Statur  bei  englischen  Genies  in  . . 41 
mittlere  Statur  bei  englischen  Genies  in  . 22 
kleine  Statur  bei  englischen  Genies  in  . . 37 
So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Magerkeit  und 
der  Beleibtheit.  K lern  an  dachte,  er  künne  die 
Theorie  von  der  Entartung  des  Genies  dadmxsh 
widerlegen,  dass  er  eine  lange  Liste  wohlbeleibter 
Genies  aufstcUte.  Ntm,  es  wird  wohl  Niemand  im 
Zweifel  sein,  dass  starke  Fettleibigkeit  auch  unter 
die  Entartungserscheinungen  gehört  Nach  Kier- 
u a n gehören  zu  den  sehr  fettleibigen  Genies  Victor 
Hugo,  Renan,  Suc,  Maupassant,  Flaubert,  Gauthicr, 
Sarcey,  Janin,  A.  Dumas,  Saint  Beuve,  Rossini,  der 
seine  Fflsse  nicht  sehen  konnte,  und  Balzac,  den 
man  kaum  zu  umspannen  vermochte.  (Talbott, 
The  Humanitarian,  1898.) 

Auf  der  anderen  Seite  scheinen  die  sehr  mageren 
Genies  aber  in  noch  grösserer  Zahl  aufzutreten,  so 
z.  B.  Erasmus,  Pascal,  Kepler,  D’Alembert,  Aristo- 
teles, Voltaire,  von  dem  es  hioss,  dass  sein  Körjujr 
nur  eine  schwache,  fast  durchsichtige  Hülle  sei, 
aus  dei-en  Inneren  Geist  und  Genie  hindurchschim- 
merten und  Igimennais,  ein  so  tinscheinbares  Männ- 
chen, dass  Lamartine  sagte;  „er  ist  wie  ein 
Flämmchen,  das  seine  eigene  Unruhe  wie  ein  Irr- 
licht hin-  )ind  hertreibt‘‘. 

Schädekapacilät.  Das  eben  Gesagte  gilt  auch 
von  der  Schädelcapacität  und  Qehinicntwickehuig. 
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Der  überwiegende  Theil  der  genialen  Menschen 
licaitzt  grosse  Schädel  (1000 — 2000  ccm  Inhalt), 
so  z.  H.  Volta,  Petrarca,  Bodoni,  Fusinieri,  Kant, 
Cuvier,  Thackeray,  Turgenjeff.  Unter  26  Scliädeln 
genialer  Franzosen  fand  Lebon  eine  mittlere  Cafia- 
cifät  von  lö32ccm  (ungefähr  200  ccm  über  der 
Norm).  Daneben  finden  sich  aber  bei  genialen 
Menschen  nicht  selten  wieder  abnorm  kleine  Capa- 
citäten , so  bei  Rasori,  Descartes,  Foscolo,  Tissot, 
G.  Keni,  lloffmann,  Schumann,  Gambetta  u.  s.  w. 
Von  12  von  Wagner  und  Bischoff  unter- 
suchten Gehinien  hervorragender  Deutscher  hatten 
8 starkes,  4 dagegen  sehr  geringes  Volumen  (Bol- 
linger  1207,  Liebig  1352  ccm). 

Man  hat  die  reichlichere  Entwickelung  der 
Hirnwindungen  und  die  starke  Asymmetrie  des 
Gehirns  und  Schädels  für  dem  Genie  eigenthümlich 
gehalten,  doch  findet  sich  manchmal  merkwürdige 
üngegliedertheit  wie  bei  Bcrtillon,  Gambetta,  o<ier 
Atavismen  (siehe  nächstes  Capitel),  von  meningi- 
tischen  Resten,  wie  bei  Grassi,  Donizetti  u.  s.  w., 
ganz  zu  schweigen,  und  neben  der  ebenniässigen 
und  harmonischen  Gesicht-  und  Schädelbildung, 
die  dem  Genie  so  oft  nachgerühmt  wird  (Dante, 
Uelmholtz,  Schopenliauer),  stehen  sehr  starke  Ver- 
bildungen, wie  bei  Foscolo,  Emery,  Mind  und  Skoda, 
die  im  Aussehen  den  Crctinösen  glichen. 

Psychiitclie  Ikharruug.  Neben  dem  grossen 
Philoneismus,  der  Begeisterung  für  das  Neue,  die 
beim  Genie  die  Regel  und  eigentlich  die  Voraus- 
setzimg  des  Schöpferischen  ist,  findet  sich  nicht 
selten  auch  der  Misoneismus,  wodurch  aus  jenem 
wieder  ein  furchtbares  llemmniss  für  die  Fort- 
entwickelung ihrer  Zeit  werden  kann:  Napoleon, 
der  nichts  von  der  Dainj)fkraft  wissen  wollte, 
Richelieu,  der  den  Erfinder  einer  Dampfmaschine 
in’s  Irrenhaus  schie^kte,  Bacon,  der  ülierCopemicus 
lachte , Galilei , der  trotz  seiner  Berechnung  des 
Luftgewichts  Imignete,  dass  die  Luft  auf  die  Fluida 
einen  Dnick  ausübe,  Laplace,  der  nicht  an  die 
Meteoriten,  Volmire,  der  nicht  an  die  Fossilien 
glaubte,  Darwin,  der  den  Hypnotismus  l>e8pöt- 
telte,  und  V^irohow,  dem  die  Senimtherapie,  der 
Darwini.smus  und  die  Crirniualanthro|>ologio  ein 
Aorger  war. 

Snisorisrhe  Sphäre  und  indiriilueUe  licaktion. 
Besonders  wichtig  sind  für  unsere  Betraditung  die 
jeweiligen  Anästhesien  und  Hyijerästhesion  und 
tiesonders  die  Verzögerung  o<ler  Beschleunigung 
<ler  Rcaktionfnrni.  Während  acht  von  mir  unter- 
suchte Hoehltegabte  (siehe  5.  Aufl.  des  ,,Uomo  di 
Genio",  Anhang)  unter  elf  eine  sehr  viel  langsamere 
Reaktionwoise  tiesas.sen,  als  der  Durchschnitt,  ergab 
sich  bei  einem  eine  mittlere,  liei  zwei  ein  Minimum 
der  individuellen  Reaktion  Iici  gewöhnlicher  Auf- 
merks;iiukcit.  Wahrend,  tesondors  bei  neun  Künst- 
leni,  tici  äus.serstcr  Ansjiannung  der  .Aufmerksam- 
keit eine  lieiucrkenswcrthe  Abnahme  der  Rcaktion- 
zeit  statthatte,  die  indessen  nicht  unter  die  Norm 
sank,  fehlte  diese  Verringerung  tiei  vier  Natur- 


wisscnscliaftlern.  Während  eine  der  Versueh- 
personen  geringe  individuelle  Stdiwankungcn  in 
dio.ser  Richhmg  aufwies,  gaben  acht  liesomlers  der 
künstlerisch  veranlagten  bis  mehr  als  doppelt  so 
hoho  CoPfficienten  als  anfangs.  Bei  die.sen  rief  die 
äussersb-  Ansj)annung  der  Aufmerksamkeit  eine 
merkliche  Verringerimg  fast  um  die  Hälfte  henor. 
Dieser  Quotient  wir! , während  er  sich  Itei  den 
Naturwissenschaftlern  nur  um  3 — 4 Tausendstel 
Sekunden  verkürzt,  bei  den  Künstlern  bis  um  die 
Hälfte  nietlriger  (16  bei  30,  15  bei  24),  wenigsten? 
für  Gesichtwalirnchmungen.  Die  individuelle  Re- 
aktionweise war  sehr  kurz  bei  drei,  sehr  schwach 
lioi  sechs,  sehr  constant  hei  vier,  sehr  incon.stant 
bei  sieben , welch'  letztere  auf  einen  akustischen 
Reiz  rascher  i-eagirten,  als  auf  einen  opti.schen  imd 
hierin  den  Natunvissenscliaftlem  absolut  und  relativ 
ülrerlegen  waren. 

Auch  die  Sehschärfe  war  liei  einigen  gut  l« 
anderen  aber  sclilecht.  Der  Tastsinn  war  bei  5 
(von  12)  normal  oder  schäifer  als  normal,  l>oi  den 
anderen  7 stumpfer. 

Sehr  wesentlich  soll  der  Dntersclüed  zwischen 
visiven  und  auditiven  Intellektuellen  sein,  von  denwi 
letztere  nach  Saint- Paul  sehr  stark  ül>erwii^pn 
sollen  (wie  72  zu  12).  Das  scheint  mir  aber  noch 
nicht  genügend  h^tgestellt  Patrizi  >md  Cesa- 
rini  fanden  unter  80  der  intelligentesten  Studenten 
von  Modena  kürzlich  die  akustischen  Typen  dojipelt 
so  stark  vertreten  als  die  visiven  imd  merkwfuvliger- 
weise  reagiren  auch  die  Akustiker  sphygmograj)hi.sdi 
promi>ter,  sowie  leichter  auf  Schmerzreize. 

TSe  Ijehrnsdauer  des  Genies.  Kürzlich  (1900) 
hat  William  Thayer,  wie  ich  es  schon  vorher 
gethan  hatte,  unter  Zugnindelegung  neuen  ALaterials 
die  gro.ase  Langlebigkeit  der  englischen  Genies  in 
dem  .lahrhundert  1800 — 1900  aufgezoichnet,  aber 
gleichzeitig  auch  auf  <lie  kurze  I^ebensdauer  mancher 
Dichter  rlaliei  hingewiesen. 

Hoi  den  Dichtern,  die  sich  seit  .Alters  her  in  Folg«* 
ihrer  unaufhörlichen  (iemüthorschütterungen  für  früh 
dem  Tudo  geweiht  hielten,  fiuid  er,  dass  46  eine  mittlere 
Lebensdauer  von  06  Jahren  hatten.  Von  ihnen  ,starb«*n  9 
in  noch  jugendlichem  Alter  (2ti— 37  Jahren),  davon  4 an 
Schwindsucht  und  5 an  .Auaschweifiingen : Shelley  (30  J.). 
Kints  (26  J.),  Byron  (37  J.),  Poe  (40  J.). 

Wenn  wir  uns  zu  den  Maliern  und  Bildhauern  wen- 
den (immer  dos  19.  Jahrhunderts),  so  lH*kommenwireben- 
falls  eine  mittlere  Lelwnadauer  von  circa  60  Jahren  (For- 
tuny  30  J ). 

Bei  30  Tonkiinstlern  ergab  sich  eiuDuo-hschnitt  von 
62  Jahren : .\uber  89,  Verdi  86,  Spontini  77,  jmig  starl'on 
Bellini,  Bizet,  Schula-rt,  Mendi-Lssohn. 

3(i  Prosiadii-hter  hatten  durchschnittlich  03  Jahre 
LoK'nsdauer,  keiner  starb  jung. 

40  Essayisten  wunh*n  durchschnittlich  67  Jahre  alt 
ohne  Tode„sfall  in  frühem  Alter. 

Bei  22  Klerikern  ergab  sich  ein  Durchschnitt  von 
06  Jahren,  nur  einer  starb  jung  (Robertson). 

3.5  berühmte  Frauen  wunlen  im  Mittel  09  Jahre: 
Kommerville  92,  Trollope  83,  Staure  8.5,  .Sand  72,  Stern 
71  Jahre.  Die  Schwestern  Bnmte  starben  jung(30.  bex 
39  Jahre). 

Bei  18  Pbiloso|)hon  ergab  sich  65  Jahre  mittlere 
lA'liensdauer. 
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•?8  Geschichtschreiber  wurden  im  Mittel  73  Jahre, 
3 stirben  jung. 

Von  .38  Gelehrten  und  Erfindern  war  ilie  mittlere 
I/'hensdauer  72  Jaliro. 

14  Iteformaturen  und  Itevolutiouäre  wurden  im  Mittel 
fl9  .lahre,  einer  starb  jung. 

48  unverh'drathete  Militärs  wunlen  durchsohnittlieh 
71  Jahr»'.  2 starlien  mit  38  und  39  Jahren. 

112 1’ulitikor  halten  einen  DurehBchnitt  ven  71  .lahren. 

lli  nortiamerikanische  Präsidenten  errt'iehten  im 
Mittel  t®  Jahre,  die  Prt'miemiinisti'r  77  Jahre  (abtir  Par- 
nell  nur  4.3,  Cavour  .51,  Gamhetta  44,  Nanin  51  Jahre). 

Die  Regel  i.st  also  die  Langlebigkeit,  aber  mit 
den  bemerkenswerthcn  Ausnahmen  einiger  sehr 
früher  Totlosfälle. 

Manchmal  arbeiten  die  Genies  mit  ausserordent- 
licher jis.vehisohori’ri.sche  bis  in’s  hohe  Alter  (Hum- 
loldt,  GrK'tlie.  Verdi,  I,inii6,  Hismarek),  dannwierler 
hören  sie  in  den  liesten  Jahren  auf  {Beeearia  im 
Alter  von  32  J.  ii.  .A.).  Viele  hinterlassen  unvoll- 
»tändige  Werke  (z.  B.  der  langsam  arbeitende  lavt- 
nanlo  ila  Vinci).  W.lhrcnd  die  Frühreife  beim  Genie 
Jas  Gewöhnliche  ist,  kommen  doch  auch  öfter  die 
S|ätgenialität  vor  (.Alfieri,  AA^nm,  Flauliert). 

[He  Wirku7itj  der  MuxiJt  auf  dax  (leuie.  Am 
iler  aiuigezeichneten  Monograjihie  von  Cunning- 
hain  Afoffet  (Musie.  Jan.  1900)  ersehen  wir,  (hiss 
die  meisten  grossen  Denker,  tjesonders  die  Historiker, 
Philoso|ihen  und  Literaten  einen  förmlichen  Horror 
Vor  der  Musik  hatten. 

.Auch  Andreas  L a n g lieoUaehtete,  dass  die 
meisten  Dichter  und  Schriftsteller  die  Musik  nicht 
gern  halen.  Joluison,  Kath.atina  II.  und  X.  Hugo 
nannten  sie  ..das  am  wenigsten  lä.stige  Geräusch“. 
Lang  .sagt,  dass  er  Gesang  nur  anh("iren  kium, 
wenn  der  Text  gut  ist  und  fährt  fort : „Die  Musik 
ist  die  einzige  Kunst,  die  sich  mit  Gewalt  aufdrängt, 
'ienn  einem  Schalle  kann  man  nicht  entgehen,  wie 
etwa  einem  Anblicke ; es  ist  aber  immerhin  ein  A'or- 
theil  für  un-sereinen,  dass  un.s  auch  die  schlechte 
Mii.'ik  als  solche  gleichgültig  ist.“ 

Auch  Grant  verabscheute  die  Musik;  als  er  in  Fans 
ein  Concert  anhön-n  musste,  erklärte  er  die  darauf  ver- 
wendete Stunde  für  die  unangenehmste  seines  fz'lsms. 

Napuloon  I.  Is-vorzugte  die  triviale  Musik,  z.  B. 
..Marlbureugh  s'en  va  en  guorre“,  jode  andere  ging  ihm, 
wie  er  sagte,  auf  die  Nerven,  dasselbe  gilt  von  Na|x>- 
leon  llf.,  Zola,  Gambelta  und  Goncourt,  die  beim  Oeffnim 
eines  Claviers  immer  die  gute  f.aune  verloren. 

Stook  kannt«  nur  die  Melodie  des  „Ood  save  the 
tjueen“.  M.acaulay  erzählt  bei  Gelegenheit  der  Schilde- 
mng  eines  Hoffestes : „Die  Musik  ülierlönle  dasBtimmen- 
gewirr  mit  ihren  mächtigen  Aeeorden  des  IJt'des  „Der 
Kampti*,  wozu  sein  Neffe  liemerkt:  „es  war  dies  das 
einzige  Mal.  dass  er  eine  Melodie  heraushörte". 

Gauthier  sagte,  d.isa  für  ihn  die  Musik  diki  unerträg- 
lichste Geräusch  mi.  Max  Müller  empfand  nur  die  Lieder 
der  Lind  angenehm.  Buckle  konnte  wie  Macaiilay  trotz 
snnes  wunderbaren  Oedächtnusses  keine  musikalische 
Ilirase  und  keinen  Aceord  vom  andern  unterscheiden. 

Beaumarchais  tbat  den  Ausspruch : „AVas  mim  sonst 
nicht  zuPagiier  bekommt,  das  geht,  wenn  gesungen  wird“. 

Allen  diesen  muKikfcimllichen  Genies  kann  man 
znnäclLSt  Aristoteles  ontgt^onsclzen , der  aus  der 
Musik  eine  der  festesten  Stützen  der  Erziehung 
inaiMieu  wollte,  dann  Müsset,  der  gi?sagt  hat : „Es 


ist  die  Alusik,  die  mich  an  Gott  glautien  Lässt.“ 
Daudet  soll  für  joden  Takt  Cho|)iu’s  geschwärmt 
haben  ; Bcetliuven  liebte  jeilos  Instnmient  zäillich 
von  der  Orgel  bis  zur  Trommel  herunter,  auch  die 
Glocke,  jeder  Ton  sprach  zu  ihm. 

Im  „IJorao  di  genio“  habe  ich  gezeigt,  wi«  empfäng- 
lich Alfieri  für  Musik  war.  Auch  Milton  war  ein  treff- 
licher Musiker.  Coleridge  sagte,  „die  Musik  erfrische 
ihn“.  Addison  hatte  „ausgezeichnetes  miisikalisches  A'cr- 
ständniss“,  ebenso  Quincey  und  Gratry.  Moore  meinte, 
„die  .Musik  ist  der  deutlichste  Ausdruck  des  religiösen 
Gefühls,  nichts  spricht  so  sehr  zum  Herzen  als  diese 
Kunst“,  Sydney  Smith : „AA’er  musieirt  i.st  ein  glücklicher 
Mensch“. 

Darwin  war  cls'nfalls  für  Musik  sehr  eingenommen, 
und  ebenso  Elliot  und  Kemble.  Burns  liebte  nicht  nur 
gute  Musik,  sondern  konnte  auch  gut  A'ioline  spielen. 
Seine  Lieder  waren  ihm  zum  Theil  zu  den  A’olksw  ei.sen 
eingefallen  und  er  hörte  sie  gern  singen.  Der  Uoman- 
sehriflsteller  Charles  Heade  erklärte  die  Musik  für  die 
würdigste  aller  Dnterhidtungen  zur  Erholung.  Carlyle 
iiimuti"  sie  die  „Sprache  der  Engel".  „Aus  vielen  Stellen 
der  .göttlichen  Combelie"  geht  hervor“,  sagt  A.  Graf 
(Foseolo,  Manzoni,  Izmimiili,  1898),  „dass  Dante  aus- 
g>'zeichnetes  musikalisches  Gefühl  hatte,  und  elienso 
Petrarca,  den  Gesang  und  Musik  oft  hinrissen“.  .Aleta- 
stäsio  vertonte  und  sang  seine  A'erse.  Goethe  lauschte 
bei  Mendelsohn’s  Clnvierspicl.  Byron  brach  lieim  An- 
hören  schwemiüthiger  Alusik  in  Thriinen  aus.  Alooro 
sang  bei  der  Correktur  seiner  Gedichte  die  einzelnen 
A'ereo  lind  schidt  das  Wort  arm  ohne  Musik.  Izioiiardi 
hört«'  zwar  gern  ernste  Atusik,  ater  mich  den  „eingebilili'ten 
Sokrates“  Paisiellos.  „Ein  rauher  Sang  drmisscn  auf  dem 
Wi'ge  in  der  Ferne  erlöschend“,  erinnert  den  Dichter  des 
Schmerzes  an  ilie  A'ergänglichkeit  des  Iz'liens,  im  das  ge- 
waltige Kömerreich  und  die  nihmreiclien  .Ahnen: 

„Altes  ist  Schweigen  und  Friede,  abthut  die  AVelt 
„Ein  Jedes,  hüllt  in  Vergessen,  was  geschehen.“ 

„Alan  würde  irren“,  setzt  der  eben  gemmiitc  treff- 
liche Kenner  hinzu,  „wenn  man  anstatt  einer  für  Leo- 
panti  sehr  bi'greiflichen  und  nalieliegendcn  Gedanken- 
verknüpfung in  dieser  Stelle  nur  lyrisches  Spiel  und 
rbi'torische  Kunstgriffe  erblicken  wollte.  Die  musikalische 
Eiiipfiiidung  hängt  hier  unmittelliar  und  zuin  grössten 
Theile  mit  di»m  starken  Gcfühl.ston  seines  habituellen 
.Stimmiingshintergrandes  zusainmon“. 

Aehnliche  Stellen  finden  sieh  noch  mehrfach  hei  dem 
Dichter. 

AVir  sehen  also,  dass  beim  Genie  sieh  reiclilieho 
Gegen.sütze  vorfinden,  dass  zwar  vielfach  ein  gleiches 
A’erlialh'ii  in  einer  «'ntsprechenden  Riehtnng  vor- 
handen ist,  jwLwh  auch  versehietlene  Contneste  zur 
Bi'obaehtnng  kommen.  Dieses  gilt  auch  für  die 
e|iileptoide  Anlag«',  liei  der  sich  i'lienfalls  starke 
Untei-schictle  in  Körjiergnlsse,  Sdiädelca[iacität,  In- 
telligenz und  allgemeiner  Gefühl.spluäre  finden,  und 
dennoch  Isisteht  hii'r  die  Alajorität  ans  Individuen 
mit  kleiner  Statur,  kleini'm  Sidiädel  und  Ahstiim- 
jifnng  des  Gefühl-  und  Goistesleliens  („Der  A'er- 
hreehcr“,  Bd.  II.,  Die  Epilepsie). 

[’athnhgisrhe  Analmiiie  de,i  Genies. 

/.  Die  Fteeh  aig'sehe  Thenrie. 

AVie  alle  Träger  starker  jisyehischer  Anomalien 
hat  aueli  das  Genie  »eine  besondere  pathologisehn 
Anatomie.  Auf  da.s  liald  grosse,  Isild  geringi' 
A'olumen  dos  Sch,ädels  hals'  ich  .schon  hingowieseii, 
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el>enso  auf  die  häufige,  aUivistisclio  Anomalie  der 
Windungen  (siehe  der  „Geniale  Menseh“).  Diesen 
Daten  will  ich  nun  hier  neue  wnehtige  hüizufdgen. 

Zunächst  muss  ich  mich  al>er  gegen  die  An- 
sicht F 1 e c h s i g ’s  wenden,  die  anatomische  Basis 
fftr  die  abnorm  hohe  geistige  Entwickelung  sei 
keine  involutive,  sondern  im  Gegentheil  in  der  sehr 
bcdcutcndon  Entwickelung  der  Associalioneontren 
liegrflndct.  Ich  stfltze  mich  liei  der  folgenden  Ent- 
gegnung auf  die  Arbeiten  von  Gran  dis,  Vogt, 
Bianchi,  Hitzig,  v.  Monakow  und  Leg- 
g i a d r i - L a 11  r a '). 

„Es  ist  nicht  erwdesen“,  sagt  Grand is,  „dass 
die  vorschiedeuen  Zonen  der  Hirnrinde  die  von 
Flechsig  bchaniitete  spoeifische  Aufgala^  liesitzen. 
Seine  Ansicht,  dass  kein  Antheil  der  Hirnrinde 
durch  einen  anderen  derselben  Hemisiihärc  ersetzt 
werden  kOnne,  ist  durch  die  klinische  und  patho- 
l(>gi.sch-anatomischeBeoliachtungwidorl(^tworilen“. 

Flechsig  behauptet,  ilass  die  Norvenfa.sem 
den  Keiz  nur  fortleiten  können,  wenn  sie  mit  ihrer 
Markscheide  liekleidet  sind.  Das  winl  al>er  durch 
viele  vergleichend  anatomische  Befunde  sehr  in 
Zweifel  gestellt  Alle  Ceplialoi>oden  haben  mark- 
lose  Nervenfasern,  die  indess  sehr  gut  die  centralen 
und  peripherischen  Reize  vom  und  zum  Gehirn 
fortpflanzen.  Boruttau  hat  durch  zahlreiche 
Versuche  gezeigt,  da.ss  tiei  den  Cephalopoden  und 
anderen  mit  inarklosen  Nervenfasern  ausgerüsteten 
niederen  Thieren  alle  elektrophysiologischen  Vor- 
gänge ganz  in  dersellien  Weise  sich  abspielen  wie 
lici  1/Obewescu  mit  markhaltigcn  Nenenfasem. 

Auch  nach  Wostphal  haben  wir  keinen 
Grund  anzunchmen,  da.ss  diö  gedat'hte  Markscheide 
zur  Funktion  der  Ncrvenfaseni  nöthig  sei.  Ebenso 
hatte  Westphal  beieits  erwiesen,  dass  auch  die 
andere  grundlegende  Voraussetzung,  dass  nämlich 
die  motorischen  Nerven  sich  vor  den  sensilieln 
inyelinisiren,  wie  Flechsig  anniinint,  irrig  sei. 
Ausserdem  vollfflhrt  doch  das  Kind  schon  vor  dem 
•1.  Jahre  idle  Bewegungen  und  kann  alle  äusseren 
Reize  elienso  iiereipireii  wie  der  Erwachsene,  viel 
eher  also,  als  sich  seine  Nerven  mit  Mark  überziehen. 
Das  2jährigo  Kind,  das  schon  lange  fertige  Him- 
nerven  besitzt,  ist  in  den  von  diesen  abliäugigen 
Funktionen  viel  unvollkommener  als  in  den  von 
den  Spinalnerven  innorvirten. 

,,  Angenommen,  dass  die  Nervenfasern  ihre  Reize 
auch  ohne  Markscheide  zu  ülei-trageu  im  Shmde 
sind“,  schlicsst  Gran  dis,  „so  bleibt  nur  das 
Flechsig  'sehe  Resultat  vom  V’erlaufe  der  centri- 
|ielalen  Fasern  zur  Rinde  und  von  den  s[)ceiellon 
Gebieten  ihn?r  Vertheilung  übrig,  unbegründet 
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bleiben  aber  die  tlieorotischen  Folgerungen,  die  er 
daraus  für  die  cerebrale  Anoi-dnung  der  höchsteii 
psychi.schen  Funktionen  ziehen  will.“ 

„Die  walirscheinlichstc  Folgerung“,  sagt  Bi- 
anchi, „die,  wenn  sie  auch  nicht  direkt  sich  er- 
giebt,  so  doch  aus  den  verschietleneu  Fleehsig'- 
schen  Veröffentlichungen  über  den  Oegimstaud 
indirekt  hervorgeht,  wäre  jene,  dass  jedes  embtre- 
logischo  Rindcnfeld  jeder  der  3 Grupjieu  (Anfangs-. 
Mittel-,  Endgruppe)  verschiedene  physiologische 
Fligentlittmlichkeiten  besitzt.  Schliesslich  winl  man 
folgern  mü.ssen,  dass  die  40  Felder,  die  in  einigen 
Jahren  noch  um  einige  gewachsen  sein  dürften,  der 
Sitz  elicnso  vieler  besonderer  Geistesthätigkeiten 
wären. 

Es  ist  nicht  erwiesen,  auch  nicht  wahrschein- 
lich, d.ass  in  der  Hirnrinde  Centren  für  das  (es 
dächtniss  bestehen,  die  von  den  Perceptioncentri'n 
getrennt  wären. 

Die  grosse  occipito-parietale  Zone,  in  der  sich 
nach  Flechsig  das  hintere  Associationfeld  be- 
findet, gi'hört  fast  ganz  der  Sehs]ihäre  an.  An 
vielen  Punkten  ruft  die  elektrische  Reizung  .Augen- 
bewegungen hervor,  lediglich  cortikale  elektrische 
Stromschwankungen  liedingen  ganz  oder  thcilwcie.' 
rasch  vorübergehende  Sehstöningen , einseitig  in 
die  Tiefe  wirkende  andauernde  Hemianopsie,  doppel- 
seitige Seelenblyidheit ; hier  wertlen  die  gesehenen 
Objekte  nicht  mehr  erkannt. 

Auch  das  vordere  Ende  der  gedachten  Zone  ht 
lieim  Menschen  aussclüiesslich  visiv  (Ijeseeeutniinl 
Nichts  sjiricht  dafür,  dass  diese  Zone  für  die  hohen 
intellektuellen  Proccsse  n’servirt  ist,  die  in  der 
Association  der  aus  den  verschiedenen  Wahr- 
nehmungs-  oder  Empfindungsfeldern  gelieferten 
Bilder  liestohen.  Wenn  die  bilateralen  lAsioni'n 
dieser  Zone  ausser  der  Seelenblindhcit  auch  noch 
einen  geringeren  oder  stärkeren  schwachsiim- 
ähnliclieu  Zustand  hervomifen.  so  kann  iiuui  wohl 
.annehmen,  d.ass  die  Demenz  in  solchen  Fällen  der 
Ausdnick  des  Verlustes  eine.s  grossen  Theiles  des 
menschlichen  Begriffmaterials  ist  und  sich  von 
dem  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  der  Aussenwelt 
herschreibt,  die  zum  grossen  Theilc  Bestandtheile 
der  sensoriellen  psychi-schen  Elemente  des  Be- 
wusstseins sind.  Die  Behauptung,  die  Reizung  der 
senftoricllen  Zone  ergäbe  nurHallucination,  jene  der 
associativen  nur  Stönmgen  der  intellektuellen  Vor- 
gänge, ist  ganz  willkürlich.  Man  braucht  sich  nur 
an  die  Fälle  zu  erinnern,  in  denen  eine  Gesicht- 
oder Gchörhallucination  liefe  Veränderungen  der 
jisychischcn  Persönlichkeit  hervomift  und  das  go- 
sammte  Bewusstsein  in  Jfitlcidenschaft  zieht 

Die  histologische  Betrachtung  stützt  die  F 1 e c h - 
sig’sche  Theorie  von  den  As,sociationfeldem  auch 
nicht,  sie  zeigt  zwar  in  den  einzelnen  Rindenzonen 
eine  immer  verschiedenere  Struktur  (wie  aus  den 
Arbeiten  Ramön  y Cajal’s  hervorgeht,  der 
9 Schichten  in  der  Schzonc,  gegcnfitier  den  7 M ey- 
nert’schen  und  den  ö der  motorischen  Zone 
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und  ans  ünteisuehnngen  Hammarberg’s  und 
Schlopp’s  erhellt),  aber  sie  zeigt  durchaus  nicht 
(instant  eine  grü.ssere  .strukturelle  Einfacdiheit  in 
den  Waiirnehmungsfeldem  gegeniUjer  den  Asso- 
mtionJeldern  im  Flechsig’.s<‘hen  Sinne. 

Die  Thatsache,  dass  sich  häufig  Demenz  zu 
M'orttaubheit  gesellt,  wenn  die  erste  St;hläfen- 
windimg  durch  einen  Herd  lädirt  ist,  und  die  Wür- 
digung von  Vorgängen,  die  erweisen  dürfti'n,  dass 
die  gesammte  Gehürw.ahriiehmung  und  das  Wort- 
gehör sich  ganz  vorwiegend  links  in  demselben 
Oebiet  wie  die  Spnwhfunktion  fesfsetzen,  thuen 
dar,  dass  diese  Gegend  für  die  gesammte  Gehflr- 
fimktion  eine  hohe  besondere  Hedeutung  in  in- 
tcllektuellor  und  associativer  Richtung  besitzt. 

So  berührt  die  F 1 e c h s i g 'srthe  somästhetische, 
raotorist'heZone  nothwcndigerWei.se  alles,  wa.s  aus 
den  einzelnen  Zonen  der  Hirnrinde  stammt.  Die 
(entri|>etalen,  cerebralen  und  sjiinalen  Wollen  ent- 
laden sich  durch  die  motorischen  Centren  hindurch 
•auf  die  Muskelapparatc.  Deshalb  vortlient  die  so- 
genannte motorisi'he  Zone  um  so  mehr  eine  asso- 
ciativo  zu  heis.sen,  als  die  gros.se  Fl echsig’sche 
hintere  untere,  denn  sie  setzt  alles  um,  was  aus  den 
sensoriellen  hintei-en  unteren  Gebieten  herkommt. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Zone  an  den  unteren 
Stirnwindungen,  die,  wiewohl  sie  eine  sehr  moto- 
rische ist.  doch  den  unmittelbarsten  Ans<lrnck  von 
Intcliektualität  darstellt,  indem  sic  die  Funktion  der 
Schrift  und  des  geschrielienon  Wortes  vermittelt. 
Piisse  Felder  müssen  notliwendig  associativ  sehr 
lujchwerthig  sein,  denn  sie  stcheti  mit  den  anderen 
Gehirntheilon  vielfach  in  Verbindung,  sie  werden 
at«?r  meistens  von  den  Autoren  zu  den  motorisehen 
oder  Projektionzonen  gerechnet. 

Die  Abhängigkeit  derF’unktion  der  Nervenfaser 
von  der  Myelin  isation  ist,  wie  auch  Gran  dis  tie- 
luerkt  liat,  physiologisrd»  nielit  begründet.  Die 
willkürlichen  Gchbew'egungen  des  Kindes  rühren 
ans  der  ersten  Zone  her,  die  sich  zuerst  entwickelt, 
dcrGang  selljst  und  die  viel  einfacheren  willkürlichen 
Pewegtingen  sind  alter  weit  s|)äter  tla,  als  das  Wnrt- 
gehör,  das  sich  in  der  7.  und  23.  Woche  entwickelt. 

DieVonlerlapiten  sind  sicher  keine  Bowegungs- 
oder  Sinneseentren,  aber  man  darf  sie  auch  nicht 
als  einfache  Associationfelder  anffasseu , da  sic 
nicht  nur  die  physiologische  Verarlieitnng  der 
Wahmelimnngon  durch  die  Begriffltildung  vor- 
znnehmen,  sondern  auch  die  pliysiologi.seho  ele- 
mentare Vermittelung  der  Oefflhltöne  dos  Indivi- 
duums einzuleiten  lialion,  die  dem  Cultunnenschon 
eigen  sind.  Sie  sind  in  letzter  Instanz  die  Organe 
der  Direktive  des  Individuums  iin  socialen  und 
kosmischen  Leben.“ 

Auch  Caecilie  Vogt  bestreitet,  frülicre  Be- 
olochtungen  0.  Vogt 's  vervollständigend,  die 
Fl  echsig’sche  Theorie  mit  neuem  experimen- 
tellen Materiale. 

F'lechaig  meint,  dass  der  Myelinisationpi-oces.s 
1«  Thier  und  Mensch  verschieden  seL  Nun  hat 


C.  Vogt  liei  Serienschnitten  von  30  jungen  Katzen, 
20  jungen  Hunden.  12  Kaninchen  und  6 Kindern 
vollständige  Gleichheit  des  Myelinksationprocecses 
hei  diesen  Thieren  und  l>eim  Menschen  gi'funden. 

Und  was  noch  wichtiger  Lst,  0.  Vogt  hat  ge- 
zeigt, dass  die  Myelinisation  in  der  Rinde  sich 
nicht  nach  der  Hirnfunktion,  sonilern  nach  der  Ent- 
wickelung derProjeklionfast'ni  richtet,  W!is  mit  dein 
üherein.stimmt,  was  Grandis  klinlsidi gefunden  liat. 

C,  V o g t hat  fenicr  ermittelt,  div«8  sowohl  heim 
Menschen  als  l»ei  den  Thieren  die  im  Aii.selüusse 
an  die  Projektionfasern  myelinisirten  Rinden- 
ahschnitte  elien  jene  sind,  die  die  Fasern  der  sjiät 
myelinisirten  Projeklionliezirke  liegreifen. 

Diese  Daten  dürften  allein  genügen,  alle  Folge- 
ningen  ahznsclineiden , die  Flechsig  liesonders 
für  das  Psyehopatholngische  ziehen  will,  und  ein 
Gesetz  umzustossen,  nach  welchem  die  Myelinisation 
der  Gesammtheit  der  Projektioiifasem  vor  der  der 
Hirnrinde  vor  sich  gehen  soll. 

Nach  Larionoff,  der  ebenfalls  Assoidation- 
eentren  annimmt,  tiefände  sich  das  Centrum  für  die 
Tonempfindung  heim  Hunde  in  einem  Gehirntlieile, 
der  sich  nai.di  C.  Vogt  sp,ät  myolinisirt,  imeh 
Flechsig  müsste  es  ein  As.sociationeentnim  sc-in, 
es  ist  aber  ein  sensorielles.  Die  Bcsleutung,  die  der 
Myolinisationpiweas  für  die  I,ehro  von  dcT  An- 
onlmmg  der  Nervonfasorsysteino  besitzt,  wird 
übrigens  dadun’h  lieeinträi-htigt,  dass,  entgegen  der 
Ansicht  Floehaig’s,  die  Myclini.sationvorgünge 
die  durch  Bcoliachtiing  der  sekundären  Dc^no- 
rationen  gefundenen  Ergehiiis.so  nicht  uinstosscn, 
sondern  sic  liestätigen. 

Deshalb  nimmt  C.  Vogt  an,  dass  alle  Rinden- 
ahsehnitte  überall  Projektion  fasern  in  ziemlich 
grosser  Zahl  enthalten,  so  dass  man  aus  keiner 
Rindenpartie  ein  reines  Associationceiib’um  machen 
kann. 

Beim  Pariser  Congross  hat  Hitzig  nicht  nur 
die  F 1 e c h s i g 'sehe  Theorie  ülier  das  Verhältniss 
der  ifyelinisation  der  Projektion-  und  Association- 
fasern nicht  bestätigen  zu  müssen  geglanlit,  sondern 
auch  erklärt,  dass  die  von  Flechsig  seihst  als 
Iiathologiscli  hottwliteten  abweichenden  anato- 
mischen Befunde  eben  .so  gut  als  physiologisch 
bezeichnet  wenlon  können. 

Diese  Behauptung  Hitzig’s  scheint  mir  zwar 
nicht  sehr  stichhaltig  zu  sein,  denn  Vulpins  hat 
gezeigt,  dass  die  Myelinisation  durch  Eniälirung- 
stöningen , Rhachitis  u.  s.  w.  verzögert  werden 
kann  und  Tuczeck,  Zacher  mul  Andere  halien 
diesen  hemmenden  Flinfluss  für  die  Idiotie  und 
Epilepsie  liewiesen.  Aber  Hitzig  hat  Recht,  wenn 
er  sagt,  dass  die  .Ansichten  der  vcrscliitsionen 
Autoren  über  die  ünterscliicxle  der  anatomischen 
Struktur  der  Projektion-  und  Ässociationgchiete  so 
anseiimndorlaufen,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  sich 
hierüber  eine  bestimmte  Meinung  zu  bilden.  Die 
liehro  Flechsig’s  vom  Sitze  der  Bcwus.stsein- 
erscheinnngeu  hiUt  er  für  ganz  hypothetisch. 
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„Die  HyfK)these  von  den  in  besonderen  ZelJen- 
pnip}K»n  deponirten  Erinnerungsbildeni  ist  durvh 
keine Tliatsache  gestützt“,  sagt  auch  Deggiadri- 
La  u ra. 

Am  meisten  fallen  die  Fomchungen  v.  Mona- 
k o \v  (h.  ehonfalls  die  V<Thandlungen  des  Pariser 
(’ongresses)  in's  (iewi<‘ht,  die  die  Hefunde  von 
C.  Vogt  U>sthtigen.  v.  Monakow  stellt  in  Ab- 
Rxle,  dju4«  man  von  Asswiationcenti-en  im  Kleeh- 
sig’schen  Sinne  sprechen  könne.  Wenn  auch 
auf  der  ganzen  OehirnoU*rflUi')ie  ausgedehntere 
(xlor  umschriebenen^  Stellen  vorlianden  seien,  an 
denen  sich  durchaus  keine  Projektionfaseni  oder 
Vereinigungspunkte  Wilcher  voriinden,  sei  es  dot-h 
durchaus  unmöglich,  die  Felder,  die  arm  an 
die.sen  sind,  gegen  diejenigen,  die  sie  reichlich  ent- 
halten, abziigienzen.  v.  Monakow  hat  thatsilch- 
lich  keine  fundamentalen  anatomiwhen  Diffenmzen 
der  l>eidon  Felderaiien  der  llindiemispharen  ge- 
funden. PebrigiMis  giebt  e«  in  anderen  llinigegen- 
<ien  (Centralgrau)  ebenfalls  Bezirke,  <lie  projektion- 
f{kS(Tlos  sind  und  in  denen  man  nicht  mu  h Pi*o- 
jektion-  und  Associationelementen  fragt.  Dieses 
sind  die  haiiptsüchlichen  Einwände  v.  Mona- 
kow’s,  fOr  den  die  MetluKle  der  BeoKichtung  der 
Mytdinisation  olienfalls  durchaus  nicht  geeignet  i.st 
das  physiologische  Pn»blom  derfeineren  Besi  haffen- 
heit  der  Neurone  im  Gehirn  zu  lüsen. 

„Alles,  was  man  sagen  darf“,  schliesstv.  Mona- 
kow, „ist,  dass  wahrsc’heinlich  und  logischer  Weise 
die  Entwickelutjg  der  sensoriellen  Centren  der- 
jenigen der  Rindengebiete  vorausg«‘ht,  die  der  In- 
telligenz zur  Onuidlage  dienen.  I>K'h  ist  die  An- 
imlirne,  die  die  höheren  psychischen  Funktionen  in 
iK^sonders  begrenzte  Kiiulenfclder  mit  besonderer 
Struktur  verlegt  (Associatioiis-  wler  intellektuelle 
Oentren),  unlialtltar.  Man  muss  sich  vielmehr  die 
verschiedenen  Elemente,  die  die  psychische  Lrtustung 
liosorgCD,  alb  in  d»*r  ganzen  Hirnrinde  verstreut  vor- 
stcllen,  und  wiewohl  wir  für  die  psychische  Arbeit 
nothwendigaiiatomische  Substrate  vomussetzen  müs- 
sen,  fleren  vtTschitxlene  OebikU*  bald  in  dieser,  bald  in 
jener  Windtmg  stärker  vertreten  sind,  somils.sen  wir 
(k)ch  zugebcui,  dass  die  einschlägigen  airatomischen 
Verhältnisse  uns  mx^h  ganz  unU'kaniit  sind“. 

Hierzu  mäge  l»emerkt  wertlcn,  das.s  die  Genies 
mit  aussergewohnli{dier  Entwickelung  der  Asso- 
ciatioucentren  relativ  nicht  zahli'eicli  sind , dass 
alM'r,  wie  Hansemann  l»ei  Gelegenheit  der 
Helmholtz’schen  Ochirnuntersuchung  crw’ähnte,  die 
ültcrmässigo  Entwickelung  dieser  bei  einer  sehr 
grtjssen  Zahl  dmx*h  nichts  hervormgender  Men- 
.s<‘hen  angetroffen  winl,  so  dass  au<  h duix;h  diese 
Erwägung  die  Flechsig’schc  Thoorio  und  iliro 
Anwemlung  auf  das  Genie  gfgenstanillos  winl. 

II.  Schädrl-  wui  fiehirnouomnlien  des  Genies, 

Von  neuen  Feststellungen  ni»er  Gehirn  und 
Schädel  der  genialen  Menschen  ist  Folgendes  mit- 
zuthcileu. 


Emiliu  Demi.  Am  Schädel  des  horvorragenden  livor- 
nesischen Bildhauers  EmiliuBoroi,  der  miU».')  Jahren stari». 
mu'hdcra  er  ein  wüstes,  un>t<>k‘S  Alkoholistenk*l>en  geführt 
hatte,  fand  A.  Muchi  di  Antropolugia  Fin*Die 

1KI>8  und  An*li.  di  Psicliiatria  Torino  1898)  von»U.*h»*n<le 
Aug»‘nbrauenlM»gcn  and  Urhitnlsinubso , Kronen-  und 
Sagittolnaht  noch  offen  (mit  tJ.0  Jahren),  gewaltig<*H  Vor- 
Sprintern  der  Joehl'einc,  massigen  Unterkiefer,  metopiseh** 
Naht,  alveoläre  Prognathie,  Bnichypro)i*opie. 

In  iler  anatomi.seheti  Summluiig  in  l'adua  befin<kn 
sich  einige  Si-luidtd  von  Aerxten,  liez.  noHlicinist  hon  Pne 
fessoren.  die  zu  ihn*r  Zeit  Ruf  hatten.  Durch  Herrn  I)r. 
Favaro  erhielt  ich  über  dk*se  folgende  Auskunft  (Arch. 
di  l*siehiatria  1901): 

Santorio  He  Saniori  aus  CafK>  tristria  tgeb.  1501), 
75  Jahn*  ult.  Si’hadelindex  83.7.  Vollständige  Synostose 
derlnfertjariotnlnaht,  zumTheil  der  Dimlwlaimhh  in  deren 
linkem  Schenkel  ein  ^ haltknocheii  sitzt,  schärfte  S hläfen- 
relief.  Halbhas<‘!uuKsgros.se  Exostos«*rh,*s  linken  Temporal*». 

ASiefano  OnUini,  tiiehlig»*r  Physiologe,  gi‘b,  1788  in 
VeiuMÜg,  Schiidi'lindex  74.2.  Starke  .4ug»*nbrauenl>ogen, 
wharfi*s  Relief  der  Tem|M>nil-  und  i )ecipjfalgeg»  nd.  S**hr 
starke  Proc<‘K.su8  m.-tstoidei.  nalbaffeiiforf.vUz  d<*s  l^nter- 
kiefera,  nur  links.  VerdoppelungdesForaniensutHirhital**. 

Barlolomro  .S*#V/«oro«<,  Iwdeutender  Uhirurge.  1797 
in  A<lro  (Br»*s<  i.i)  gelwren,  48  Jahre.  Behädeliiide.\  82."». 
S4  liäde1umfang  .540inni.  Partielle  SynostoM*  der  Kr*nen- 
und  Interparietalimht.  Sefialtknoehen.  Synostos»*  des 
Atlantoüccipitalg«‘lenkes  mit  Knochenverbindung  zwivhen 
dem  linken  .AtlAKf|uerfortsatze  und  dem  giei(*hseitigen 
Jugularende  des  IlinterhauptU'ines.  Halbaffenfortsatz  m 
Form  zweier  Kämme  von  3 — t mm  Hohe,  die  na<-h  unten 
und  AUKseii  gewandt  sind,  der  fivie  Rami  des  linken  Ist 
nacli  olieu  umgeliogen. 

Giaromo  Andrea  Oiacomini.  Pathologe,  aus  Moca- 
sina  (Breseiai,  geb.  1797,  starb  52  Jahn*  jüt.  Srliädel- 
index  78.7.  Einig«*  kb*im*  Schaltknm'hen  der  Si^ttalnabt 
nn«I  dt*s  n*chten  Schenkels  der  l-amlslanaht.  InkakncK  hen. 
Asymmetrie  d«*r  Apertura  pyriforrai-s.  i>*ichteHan«affen- 
fortsätze.  Iwsonders  links. 

Citrlo  Conti,  bedeutender  Mathematiker,  geb.  1849 
in  Legiuig«»,  47  Jahn*  alt.  Schädelindex  8,5.8.  Sch;dt- 
kmK'hen  am  Bregnia  (21.5tmn  lang,  12 mm  hredt),  am 
Pteryg<*idfortKatze  und  in  der  I.;tini*diinaht.  8 S«halt- 
kiKK'hen  am  Asterion,  einige  kleinere  jederseits  seitlich. 
Der  linke  Hinterhaupt<*ondyluH  ist  bedeutend  länger,  als 
der  rechte  und  mis.st  24  mm  (statt  18  mm).  Die  reihte 
Hälfte  der  AiJortnm  pyriformis  i.st  schmäler.  links  Halb- 
jiffeufortHatz. 

PiWor  Hugo  (S  a p i 1 1 a u d , Essai  d’etudo  Anthnjpo- 
logiipie  8uf  Vic^tor  Hugo,  Revue  de  Psych.  18981  hatte 
Stenokrotaphie;  der  Diameter  frontalis  niaximii.s  war 
1 1 1 mm,  der  Rizygf»maticus  14b  mm,  dies<*r  ütH*rtrifft  den 
mittleren  Paris»*r  um  lOmin.  (Je.sirlit  uieJ  Schädel  wan^n 
sehr  asyinmctriseh,  links  wölbte  »ich  dio  Stirn  stark  vor. 
Nase  und  Jochbeine  wichen  mich  ns'ht»  ab. 

Asseline^  der  Vcrfas.si*r  der  Histoire  dWutriche,  der 
mit  40  Jahren  Ktarb,  hatte  eine  ganz  ähnliche  Schädel- 
asymmetri«?.  links  war  die  Occipitoparietalfurche  whr 
lang  und  tief  und  erstreckte  »ich  bis  zum  Sulcu»  int«*r- 
l»arietiUis,  Die  occipitoparieliüo  Umschhigfulte  sitzt  ganr 
tief,  KO  dJiSH  der  lUnterlajfjieii  fast  ganz  abgetrennt  b*t 
(pithekoide  Calotte)*)* 

IH  Assexat,  el>enfalls  <*in  ausgezeiehnetcr  Historiker, 
starb  mit  45Jaliren.  Sein Dehirn  wog  13!  I g (nach  Bizot 
I3ö6g).  Mehrfach  wies  AnastomoM'n  der  Fr\mta!- 
furchen  auf,  so  da.ss  die(in*uzen  derlliniwinduiigen  nicht 
M*hr  deutlich  sind.  Zwiwrhi’n  der  2.  und  3.  ist  diese  Ver- 
bindung sogarderart,  da.sssio  Iveiderseits  kaum  voneinander 
gotreuut  weiüen  können.  Der  SuIcils  interfjarietalis,  der 
die  oreteSchlafenwndung  von  der  zweiten  trennt,  iHt>«Ar 

•)  Th  ul  ie,  Sur  T Autopsie  de  Louis  Afwline,  Membn* 
de  In  Soe.  d'.Vntliropologie.  Bull,  de  la  Soc.  d'AnÜiroj*o- 
logie  p.  lül.  1878. 
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ti  -f  und  nicht  iinterbrochon  durch  die  gewöhnlic  hen  lTol>cr- 
^gfaltcn.  er  mündet  nach  vom  in  den  Sulcus  jK>stro- 
landicus  (Revue  d’Anthropologie  p.  74.  1876). 

Bei  CoufU^eau  wog  da»  (lehirn  1378g,  das  Klein- 
bim  195  g.  Die  3.  CK  cipitalwindung  ist  ahg»drennt  ein 
langer  gekrümmter  Sulcus  umgreift  den  äusseren  unteren 
Kind  der  Hemisphäre,  in  diesen  münden  die  3.  und 
4.  TeniporiKnrche.  Dieser  Sulcus  ist  dem  Suboccipital- 
•iuJciw  der  Affen  homolog  (Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrüpo- 
bigie  p.  322.  1885). 

Das  (Jehim  Oambettas  wc^  l24G.5g>  d.  h.  128.5g 
weniger,  als  das  mittlere  Oohimgewicht  des  Erwachsenen 
(136(>g).  Der  Occipitollap|»en  i.st  sehr  klein,  lx*soaders 
rechts,  wo  ersfhr  unregelmii.ssigund8chlochtlH?grenzt  ist*). 

Der  Ijolnw  quadrilatnrus  ist  recht»  wenig  entwickelt, 
liub  starker  segmentirt,  er  l>csteht  aus  zwei  durch  eine 
Fun'he  getlieilten  Abschnitten,  die  in  der  Ilinterhaupt- 
spilte  beginnt.  Der  untem  Theil  ist  vielfach  gefurcht. 

Das  Auffallendste  an  dem  (.«ehirne  Oambetta  a,  eines 
der  gro5jste?n  Kellner  unserer  Zeit,  i>t  die  gewaltige  Ent- 
wickelung der  3.  Stimwindung,  lM.*sonders  link.s,  in  deren 
tmiercm  Abschnitte  wohl  die  l{c‘de  lokalisirt  ist.  Sie  er- 
scheint fast  ganz  verdoppelt.  Der  untere  Theil  der  3.  Stim- 
winduDg  winl  bei  den  Anthropoiden  von  einem  schwachen, 
bei  den  w ilden  Völkern  von  einem  immer  noch  sehr  ein- 
fat'ben  Kudiment  vertmten  \ind  nimmt  an  Volumen  mit 
dem  allmäliligen  Aufsteigen  von  Individuum  und  K;isso  zu 
(Herve,  Ui  circonvoliition  de  Bmca,  Etüde  de  Morpho- 
bjgie  <’erebiale.  Paris  IS88).  Da»  schliesst  aber  durchaus 
nicht  aus,  dass  die  Entwickelung  der  3.  unteren  Stimwin- 
dong  mit  der  der  Intelligenz  parallel  gebt  Da  sie  Sitz 
•*mer  hestiramten  Funktion  ist,  so  kann  diese  bei  einem 
Individuum  auch  ohne  Schädigung  anderer  intellektueller 
Gaben  herabges»?tzt  sein.  Bei  dem  Demographen  Bcrtillon 
i.  B.,  der  kein  M.ann  des  Wort«»  war,  ist  dieser  untere 
Al«chnitt  sehr  klein. 

Auch  bei  den  Gehirnen  des  Philos<iphen  Huber  und 
des  Juristen  Wulfert.  die  beide  von  hnrvorrag<mder  Hede- 

waren,  ist  der  Fus-s  der  3.  »Stimwindung,  wiewohl  er 
nicht,  wie  l>ei  Gantbelta  getheilt  ist,  aus.serordentlich  ent- 
wickelt (Rüdinger). 

Der  berühmte  Bertilhn^  war  ein  Stammler  und 
-chrieb  auch  stockend,  sein  Gehirn  w *jg  1308  g (Pariser 
mittleres  Ilirngewii  ht  1304g),  bei  einer  Kör{)ergrösse  von 
LVim).  Die  linke  Hemi.sphUre  war  hier  etwas  kürzer,  al.s 
di**  rechte.  Die  linke  l.  Stirnwindung  ist  unten  voiUtiindig 
vvnioppell.  Dagi'gen  ist  die  linke  untere  3.  Stirnwimlung 
•ehr  klein,  an  der  ru  hten  S«;ite  ist  die  Reduktion  geringer. 
Man  erinnere  sich  hier  daran,  dass  Beriillon  anfänglich 
Mancinist,  später  ambidexter  war,  und  dass  er,  wie  ge- 
sagt,  Schwierigkeiten  mit  der  RikIo  liatte.  IJnks  ist  auch 
die  Windung  des  Corjm»  callosum  schwaf-h.  Der  I/ibus 
'juadrilatenis  ist  stark  entwickfdt,  klein  dagegen  der  Ix>hulu.s 
‘•vularis.  Während  das  Voniorhirn  eine  ziemlich  .starke 
Entwickelung  .aufweist,  sind  die  S<’hläf<*nlappt‘ii  und  das 
Khinhim  ziemlich  schw^ioh  im  Volumen. 

E.  rrröft  (Bull,  de  la  Soc.  d‘Anthro|K)lope  1802), 
S)ciologe  und  Historik^-'r.  Die  linke  Hemisphäre  misst 
I.56mm,  dio  nK;hte  151  min  J.Ange.  Recht«  ist  die  erste 
Knjntalwindung  fast  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  verdop|>elt. 
Die  «rste  imrieio-occipitale  ITebeigangfalte  fohlt  Unks 
<s»nf1uirvn  dio  Furchen  erheblich:  die  Sy Ivi  «che  Spalte 
mit  dem  SuIcils  postrolandicua , dieser  mit  dem  Sulcu.s 


intcrparictalift  und  dieser  wönler  mit  der  Fissum  perjien- 
diculails  externa.  Dio  Fissura  calcarina  ist  sehr  lang.  Im 
linken  Schiäfeulaptien  findet  sich  der  Sulcus  limbicus  vor. 
Dit^ser  ist  Ijoi  den  Affen  oonstuit  und  kommt  bei  den 
Nichtkaiikasiem  auch  g»?lcgentlich,  bei  den  Weis.sen  da- 
gegen nur  sehr  selten  vor,  weslialb  ihn  Broca  zu  den 
Merkmalen  nifnlercr  Entwickelungstufe  rechmde. 

J'iz/jrrolSe rgo  und  Portigliotti,  Arch. di Psich. 
XXII.  457).  Am  24.  Juni  1803  wurden  in  Lima  gelegent- 
lich des  ,3r>0.  Twlestüges  des  Erolwrer»  Pizarm’s  OelioinG 
neu  beigestdzt,  und  vorher  von  Muniz  untersucht  und 
phot(^raphirt  (s.  hierzu  dio  Abbildung  W.  J.  Mac  Gee’a 
im  American  .\nÜiro|>ologisl  VIT.  1.  DÄ4).  Es  fand  sich 
keine  Spur  der  I^mhdanaht  DasOWlion  und  dicSagiltal- 
nalit  w’aren  ebenfalls  völlig  oblitcrirt,  es  liestand  mächtige 
Entwickelung  der  Augenhraueubogen  und  der  Glabella, 
wie  auch  der  Parietalhöcker,  amsserdem  fand  sich  eine 
.sehr  tieft?  mittlere?  Hinb‘rhauptgrul)e  und  b<*deutt?iido 
Prognathie  des  Gesichts  vor. 

Spitzka')  hat  die  Gehirne  von  Seguin,  Vab^r  und 
Sohn,  die  sich  beide  als  Aerzte,  Redner  und  Sociolügtm 
au.sgezcichnot  halw?n  und  eine  lange  Reihe  Gelehrter  in 
ihrer  Ascendenz  aufwiesen,  genau  untersucht  Bei  Beidou 
zeigte  die  linke  In.sel  eine  aus.serordentUche  Entwickelung 
im  Vergleiche  zu  den  gewöhnlichen  Gehirm?n,  dergestalt, 
dass  eine  kleine  dreieckige  Stelle  der  Präinscl  unter  dem 
0|>orculum  sichtbar  blieb.  Links  war  ihr  vorderes  Ende 
ganz  freiliegend,  e»  diüngte  das  Ojwjrculum  zurück,  trotz- 
dem auch  dieses  sehr  entwickelt  war.  Dio  S y l v i 'sehe 
Grube  war  auf  dieser  Seite  nur  7 mm  tief  (Nonn  15  mm) 
und  verlief  fast  horizontal. 

Der  Ramus  cophalicus  der  prärolandischen  Fis.«ur 
war  Unk»  kurz,  rechts  latig,  die  epi-  und  hyposylvischen 
Fi».suren  links  länger  al.s  rechts,  am  rechten  OjHjrculum 
befand  sich  eine  isolirte  Fissur,  die  von  der  präsylvist?hon 
Furche  umgriffun  war,  die  mediofrontalo  Fissur  war  links 
in  2 S».*gmente  getlieilt,  recht»  kaum  ausgeprägt,  die 
Broca’acho  Windung  war  links  sehr  entwickelt,  iXM-hts 
wenig,  die  Frontomaigiiialfissur  links  gut  auj^sprochen. 
rechts  feiilend,  die  Fissura  olfactoria  link»  kürzer  als 
rocht«. 

Beim  Vater  lietrug  der  Index  lobaris  froiitali.s  links 
60.4,  rechts  .58.0,  beim  Sohn  links  61.0,  rechts  .57.9,  bei 
ErsU‘rcm  d<?r  gleiche  |Mirietali?  link»  22.2,  rechts  20.6,  der 
occipitole  links  17.4,  rechts  21.4,  liei  Ixdzterein  der  parie- 
tale links  23.6,  rechts  26.3,  der  o<x‘ipitale  links  15.3, 
recht«  16.3,  woiau»  hervorgehl,  da^«  bei  Isüdon  Gehirnen 
der  linke  Fnmtalindex  grös.ser  Ist,  als  der  rechte,  der 
linke  Occipitalindex  dageg«}n  kleiner,  wälirend  Iteiin  parie- 
tilen da»  VerhäUnis.s  ein  entgegengtwlztcs  ist*). 

Die  individue)h?n  Differenzen  zwischen  dem  tiehirn 
des  Vater»  und  dem  des  Sohnes  sind  im  üebrigum  Fol- 
gende : 

V ater  Sohn 

Rechte  Hemisphäre  stiir-  Unke  Hemisphäre  slärk<*r 
ker  entwickelt  ent\vi«‘kelt 


Parietal-  u.  Paroccipital- 
fissur  links  durch  einen  Vor- 
sprung gidrenut  n>chls  da- 
gegen confluireml  (nach 
S p i t z k a findet  »ich  dieses 
Verhalten  Gmal  unter  ItX) 
Fällen). 


Parieto-paroecipitil- Voi- 
spning  rechts,  (Xmfluenz 
der  Parietal-  und  Pan«?ci- 
pitilsf^altc  links. 


DChudzinski  und  Mathias  Duval,  lk‘»crip- 
tion  morphologi«|ue  du  cervean  do  Oambetta.  Ihill.  de  la 
»Soc.  d’AnthropoIogie  p.  129.  1886.  — M.  Duval,  U»s 
l»>id.s  de  l’Encephale  de  Gambetta.  Ibid.  p,  399,  — La- 
borde,  Usm  Gaml)etta.  Paris  1898.  Schleicher.  — 
Vgl.  auch  hierzu  Dati  anatomioi  »u  noniini  mninenti  di 
Francia  von  Portigliotti  im  Arch.  di  Psich.  n.  141. 
1901. 

*)Chadzinski  und  Manouvrier,  Etüde  sur  Io 
i^n'cau  de  Bertilloii.  Bull,  de  la  Soc,  d'Anthropologie 
p.  558.  1887. 


‘)  Edward  Anthony  Spitzka,  A preliminary 
i.-ommunication  of  a study  of  the  bnüns  of  two  disün- 
guishisi  |ihvsicians,  father  and  son.  Philad.  med.  Jourii. 
AprilO.  IHUI. 

*)  Die  geda«?hlen  Werthe  werd»‘ii  gewonnen,  indem 
imui  die  Uinge  des  dorsalen  Ib’mispliürennuidi's  nach  d*‘r 
Cunniiigham 'sehen  Methode  - 100  setzt.  Der  < K*ci- 
pitalindex  ist  in  derNorm  ca,  20.8  fürerwachsene  Männer 
und  21.7  für  die  Frauen  und  wächst  die  zoologische  Scala 
hinunter:  Drang  23.2,  Stdümpanx' 24.2,  Pavian  29.5  bis 
29.7,  Uhesus  31,0,  Cercopithccus  32.9  u.  s.  w. 


232 


Lombroso,  ITel>er  ilio  Entstdiiin^wcise  und  Eigenart  des  Genies. 


Y a t o r 

Fivsuni  postculcariaa  bi- 
(un  ata,  nur  nn^hts. 

t>ccipitale  Furulumgt'stal- 
tmig  roerbts  derjeuigfu  lin* 
kt'rseits  dus  Sohm^  älmÜch. 
2.  U.4.  l^mschlagfalto  sicht- 
lar.  Di»?  3.  in  dorTiofu. 

l)io  link«?  Farictalfissur 
verbindet  dieFissurai!  sup**r- 
teiDponUis  und  intermediu. 

Verüiüigung  der  Fissuni 
iiuHliofroiitAlis  mit  der  Fis- 
üuru  orbifrutibUiH  rechts. 


Sohn 

Fissura  jKwtealcaiina  bi- 
furrnta.  nur  links. 

Oecipibile  Fuixbengestal- 
tuijg  links  derjenigen  roch- 
terseits  des  Vaters  älmlicb. 
2.,  3.  und  4.  Uin.scblagfalte 
sdmmtlieh  sichtbar. 

Die  rechte  l^ariebilfissur 
verbindet  die  Hssii rat?  Kiiper- 
ten4K)ralis  untJ  intemiedia. 

Vcreinigxing  der  Fissuni 
ini‘<iiofrtnitaltH  mit  der  Fis- 
Kuru  urbifruiitalis  links. 


Heim  Vater  findet  sich  ausserdem  besondt^rs  links 
eiin‘  au/fallemle  Khdnbeit,  des  Cunttus  (Zeichen  von  höherer 
Entwickelungh  die  4 Segmente  der  Inti'qiarietalfissur  .sind 
vtuiüinander  deutlich  getn*unt  I)iest*s  VcrliaUen  fand 
CunninghAtn  nur  tmal  liei  Ü2  llomisphilmu  Imal 
rechts,  Imul  links  und  Imal  l>eidorseits.  Es  ist  nach 
Mi  ekle  eUiiifalls  ein  Zeichen  höherer  Entwicktdung 
tJouni.  of  ment.  Sc.  Jan.  1S37). 

Beide  Gehinie  sind  also  ähnlich  gtdiaut  und  haben  in 
ihren  Abweichunpjn  wieder  mancherlei  rel>ereiustim- 
inungeu,  so  das.s  sie  beide  „ähnlich  abiiorin‘‘  sind.  Es  be- 
steht hier  eine  erbliche  1,'elMTtragung,  die  theils  din’kt, 
tht?il.s  „kreuzweise^*  zur  Geltung  kommt,  denn  der  Sohn 
Ijositzt  vielo  (iehimeigenünimlichkeiten  des  Vaters  an  der 
ontgegengesetzten  Ileinisphän?,  gieichsiun  alsw**nn  manche 
st*inerUehirntlieile  ein.Spit'gtdbild  der  entsprechenden  des 
VabuH  waren.  I)ies4‘r  FjiII  von  Ven?rbung  ist  sehr  b<?- 
inorkeiLswcrth,  denn  es  handelt  sieb  hier  um  2 ähnliche 
Gebinie,  die  Verwandten  angehören,  und  es  ist  sonst 
schwer,  solche  Gehinie  zur  Untersuchung  zu  liokommen. 

Was  aber  bei  den»S'<yiii’//’scbeuGehirnuii  am  meisten 
von  Belang  ist,  ist  doch  <li#?  Hypertrophie  und  das  Uffen- 
liegen  der  Insel,  die  auch  von  Waldschmidt  liei  zwei 
lH.>deutenden  Freiburgern  und  von  Wilder  bei  dem 
riiilobophen  Chauncoy  Wright  beoliachtet  wurden.  Frei- 
lich ist  trotz  8pitzka‘)  auch  b*>hauptet  woixien,  da.ss 
diest^s  üt^enfulis  ein  atavistisc  hes  Zon  hen  sei,  denn  nat'h 
,Mic  k Io  und  T.G.  Cla  rk  fand  es  Ko!  I es  ton  bi4  einem 
Australier  und  Inäm  MikrcH*eplialen , Tenchini  und 
Loggiardri- Laura  sahen  es  am  Verbrecher  und  hcdin 
Delphin  soll  die  Insel  coiistant  feiner  strukturirt  und  ent- 
wickelter sein,  als  heim  Menschen. 

Die  Komilcff  sH  (Hanke,  Das  Gehirn  der  Math«‘mati- 
kerin  SoniaKuwalewski.  Biol.  riitersuchungen  Sept.  UK)0) 
hatte  breite  Windungen,  die  wenig  durch  sekundiire  und 
tertiäre  eomplicirt  waren.  Anomal  war  die  Verkürzung 
der  Sylvi  sedum  Spalte  nach  hinten,  weshalb  der  hintero 
Thei!  des  Gyrus  supramarginaiis  grös.ser  i.st,  als  in  der 
Norm  und  wie  ein  Uperoulum  in  die  Spalte  hineinragt. 
Etwas  Aehnliches  wurde  übrigens  am  Gehirn  des  Astro- 
nomen (tylden  gefunden. 

r.  llehnhoUx  gehörte  ohne  Zweifel  zu  den  m^  htigsteu 
und  genial.sten  Geistern  Deutschlands.  Nach  seinem  mit 
73  Jahren  an  Apoplexie  erfolgten  To<le  fand  indessen 
D.  Uansemann,  dass  er,  aus.ser  einer  alten  Hydn»- 
cepbalie,  die  die  ausserordentliche  Schädelcapacität  mit- 
vetschuldete  ^ (,ö00mm  8<.-hädelumfang),  eins  der  ata- 


')  Edward  Anthony  Spitzku,  The  redundanev 
of  the  praeinsulu  in  the  brains  of  distinguished  educat«?d 
iueii.  New  York  raed.  Keconl  Juni  15.  liXll. 

*)Kdinger  r».*chntd  unter  diese  Falle  auch  Kuhin- 
sUfin  und  Cuvier,  die  Beide  hydrotephal  gewi*sen  sein 
sollen,  der  Erstere  nach  seiner  BcUädelbilduiig,  der  Zweite 
my-h  authentischen  Bt?richten.  Stark  vorspringeude, 
breite  Stinien  hatten  von  lieriihmten  MunnemJoh.  Müller 
(Umfang  f)l4miu),  Kichanl  (UOOmm),  Hisman  k 

(riÜOinui),  mittlere  Kopfgrösse  hatten  z.  H.  Arg<?lander 
(.öriömm),  NujKileon  1.  (5tHmm),  Darwin  (503mm), 
Schwann  (565  mm). 


viHti.si'hsten  Merkmale  besa.ss,  die  man  kennt,  nämlich  PeJy- 
tludie,  üWrzahlige  Brustwarzen,  7 cm  unter  der  Mammili»*, 
wie  die  tieferen  Säuger.  Es  bestand  auch  senüo  Atrophie 
des  Schädels,  .\trophie  der  Diplw,  .Nalitschwuud,  Ver- 
wach.sungon  der  Duni  mit  der  Schädeliieckc.  Kaum  dm 
senihw  Zeichen  indt»s.sen  zeigte  das  (»ehim,  das  wegcui  der 
starken  Durchtränkung  mit  lllut  und  der  Cf>aguli  ITOtg. 
ohne  letztere  dagegen  nur  144Ug  wog.  Es  fand  sich  etwa> 
Sklerosining  an  der  Ba.sia  und  seitlich,  Enveiterung  d» 
reihten  Ventrikels  thin'h  eine  nassgrosse  Cyste  desl’lexsi> 
eborioide«,  noch  stärker  war  die  Erweitemng  des  linkeo 
Ventrikels,  hi*sonders  des  Hinterb<fnis. 

Aussergewöhnlich  entwickelt  war  der  binfere  Al- 
schuitl  der  als  Sitz  des  Gehörs  geltenden  Schläfenwindüng. 
Iiosondei^  auch  derTiieil  zwischen  Supnunaixinalwindung 
und  3.  Ilinterhauptwiuduug;  der  <iynis  angularis  war 
.stark  ausgebildet.  Auch  die  Vorderlapiien  waren  reich 
gegliedert.  Stärke  und  Furchung  des  Pniecuneus  whr  auf- 
falleud. 

Aber  alle  solche  Besonderheiten,  die  auf  doc 
stärken' Entwickelung  der  sogen.  Associationcentren 
hinweisen,  kommen  auch  l>oi  N(»nnalon  zur  Be- 
oliachtung,  so  das.s  als  Hauptanomalie  die  Hydro- 
cephalie  anziisprechcn  bleibt,  die  I»ereit8  in  fniher 
Jugend  epileptische  Symptome  machte  und  Sc-.hädel- 
erweitorung  setzte.  Uansemann  (Ueber  das  Ge- 
hirn von  lielmholtz.  Leipzig  1899)  findet  deshalb 
in  der  Hydrocephalie  die  Ursache  seines  Genies, 
deswi^n  lirauche  die  Associationsphäro  nicht  stärker 
entwickelt  zu  sein ; um  das  Genie  zu  schaffen,  ge- 
nügt aucii  ein  l^esonderer  Reiz,  der  es  beständig 
zur  IVÜiätigung  tnnbt.  Es  giebt  Genies,  die  unter 
einem  chemischen  Reize,  Alkohol  oder  -Aether 
arbeiteten,  wie  Poe  oder  Hoffmann,  anderen  ist 
dieser  Sporn  ein  organischer,  wie  Ixn  Paracelsu? 
(Platycephalie) , Merkel,  Humboldt,  Dante  (fnibe 
Synostose  der  Schätlelknwhcii) , St*hiJler,  Kant 
{Schädelasymmetrie).  Boi  Hclmhollz  war  es  die 
Hydrocephalie,  die  eine  gewisse  Pressung  auf  das 
Gehini  ausübte  und  .somit  epileptoide  Anfälle  aus- 
hüste,  denn  Vcnnchning  des  c’orebralen  Dnicki> 
vermag  Gehirnreizungen  her\orzumfen. 

C.  Oioromini^).  'Hierfür  haben  wir  einen 
weiteren  Beweis  in  den  kürzlich  l>ekannt  gewor- 
denen Schädel-  und  Oehirnanomalicn  C.  Giaconiini’s. 
der  selbst  ein  aiisgezeichnctor  Anatom  war,  und 
dem  wir  auch  Arbeiten  über  die  Hiniwindujigen, 
über  das  Geiiirn  der  Mikroceplialen  u.  s.  w.  ver- 
danken, und  der  bis  zum  letzten  Augenblicke 
w iasenscliaftlich  thälig  sein  ganzes  I>el»en  erfolg- 
(•eicher  Arbeit  gewidmet  hat.  F>  bosass  zunächst 
viele  jetzt  als  degcncrativ  geltende  Merkmale  des 
Scliäilels,  starke  Stenokrotaphie,  massigen  Unter- 
kiefer tind  Halbaffenfortsatz,  in  dem  mächtigen, 
aber  von  frühen  A|>oplexien  betroffenen  Gehirn  be- 
merkte  Sperino  ausser  einer  reichlichen  Glieile- 
rung  der  Vorderlapiien,  die  von  theils  tiefen  Sekun- 
där- und  Tertiärfunhen  dun  hzogen  wanm,  eine  be- 
sondere Entwickelung  in  der  Gegend  des  Gym» 
Hui»ramargiaalis  besonders  links,  und  rechts  in  der 


*)  Sperino,  I)t’s<‘rizione  morfologica  del  cervellodi 
GiaL'omlm.  Giomolc  UeirAcaylcinia  di  Medicina.  Torino 
1900. 


Ijotnbrosn,  roher  die  EntstehmigsweiRe  und  Eifrenari  des  neide«. 
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dem  gros-sen  FlGchsig’when  Associationcentnim 
b>:>naL'hliarten  dos  Oyrus  angularis.  Gleichzeitig  aber 
fand  sich  das  Fortbestehen  des  S.  intermediiis,  der 
gewöhnlich  beim  Erwachsenen  verschwindet  und 
die  Verdop[iolung  der  Fissiira  Rnlandi  beiderseits, 
von  der  er  selbst  glaubte,  sie  könne  nur  von  einer 
abnoimen  Dnicksleigening  im  embryonalen  Schädel 
hemlhren,  eine  Anomalie,  die  man  häufig  bei  Ver- 
biwhcni  und  Epileptikeni  vorfindet. 

Rs  ist  von  merkwürdigem  Interesse,  dass  ge- 
raile  er  der  erste  war,  der  diese  Abnormität  bo- 
si'hricb,  und  (Lass  er  gleichzeitig  einer  der  entschie- 
densten Gegner  der  Theorie  von  der  Morliosität  des 
Genies  und  des  Verbrechers  wim! 

Von  den  von  mir  im  „üomo  di  Genio“  und  im 
„Oenio  e Degenerazione’*  liereits  erwähnten  Ano- 
malien will  ich  hier  noch  Folgendes  recapituliren  : 

Btfruii  hatte  vollständigen  Suturen-sohwund  und 
Schwund  der  Giplo*'.  IVhynieningitis  adliaesiva  über  der 
messen  Sichel,  Extravasate  in  den  Ventrikeln,  cerebrale 
Congestion. 

Emmrrirh  Klbtrt  verfasste  mit  18  Jahren  ein  grosses 
Work  über  Tamona,  er  st'irh  mit  2U  Jahren  an  oncephali- 
tischen  Ersi  heinungen  und  Epilo|isii)  imSo|>or,  mit  sturivr 
linker  l’iipillu,  linkscitiger  lähniung  und  roclitstdtigen 
ConvuLsionen.  Ciehimgewicht  1480g,  es  best.and  Atrophie 
des  linken  Ammonshomes,  rechts  rerienceplmlitis. 

Vulla  hatte  sehr  lange  Ktylnidfortsätzo,  sehr  einfache 
Kronen  naht  Spuren  der  metopischen  Naht,  stumpfen  Ihv 
sichtwinkel,  Stdiädelsklerose. 

Mijir.oiii,  Petrarea  und  ^W^nl>r^  hatten  zurück- 
weicheude  Stirn,  Pasrnl  Nahtverwachsung,  Rasari, 
Foteolo,  //oyfmnHH  waren  suhmikrocephal,  Donizutti  hatte 
chroniM’he  .Meningitis  und  Nath.schwund , Milton  und 
litmc  hatten  Ilydrocephalie,  liehig,  Döllinger,  llaus.s- 
niiuin  kleine  Kopfe,  Kous.si>au,  Ouvier  Vimtnkelhydrops, 
Fuchs  Unterbrechung  der  Fissura  Ihilando,  Kant  die 
,Sufura  tran.sverso-occipitalis,  Ultrabnu  hyci'phalie,  l'laty- 
(fphalie,  MLssverliällni«!  zwisehi'n  der  grossen  Hinter- 
haiiptschupiie  und  dem  schwai  h entwickelten  Cereliellar- 
theil  des  Knochen.s,  Perieies  Schüdelasymmetrie,  l*sker 
Erweichung  l*iderCorpp.  striata,  Pachymeningitis,  Hämor- 
rhagien  des  Vorder-  und  Parietalhiras,  Kndarteriitis  der 
Arteria  Fus,sae  Sylvii,  hei  tlaass  und  Bichat  war  die  linke 
Hemisphäre  entwickelter  als  die  rechte,  Tiislemann  hatte 
Sklerose  und  eine  Kmahenleisto  zwischen  Apophysis 
l>asilaris  ocwipitalis  und  Keilliein,  Scarpa  die  mittlem 
llinterhauptgrube.  Haute  Scbädelasyiumetrie,  den  linken 
SchüdiJhiicker  abnorm  h«h,  2 Exostosen  am  Stimls'iu 
und  kleine  Schädelcapacitüt. 

Wenn  man  von  -1  oder  höchstens  5 Beispielen 
absicht,  in  denen  e«  sieh  um  reine  Entwickelung- 
Steigerungen  de.s  Gehirns  oder  Schädels  handelt, 
indem  man  die  Makrocephalic,  d.xs  starke  Gehirn- 
volumen Cuvier’«  und  Helmholtz’s,  die  Metopie 
Demi’»,  die  Verdoppelung  der  3.  Stimwindung 
Gambetta’s,  die  sbu-ke  Entwickelung  der  Asso 
ciationgebiete  bei  Helmholtz,  0.  Giaivunini  und 
Widfert  diuu  rechnet,  so  .sind  doch  fast  alle  anderen 
Merkmale  Zeichen  von  Inferiorität  tind  ziirück- 
gebliels'tier  Entwickelung,  namentlich  der  Stileus 
limbiciis  liei  Vöron,  die  Polythelie  Helmholtz’«,  die 
Atlanto-occipital-Synostosc  Signoroni’«,  die  mittlere 
Hinterhauptgmbe  bei  Scarpa  und  Piziuro,  die  Ver- 
doppelung des  Fortunen  suborbitale  bei  Qallini,  da« 
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Bregmabein  Conti’«,  der  Inkaknochen  G.  A.  Gia- 
tmmini’s. 

Andere  .Merkmale,  die  als  atypische  bezeichnet 
werden  können,  da  sie  nicht  auf  .atavistiRche  Ent- 
stohimg  zurückgehen,  wie  die  Verdoppelung  der 
Fissura  Holando  bei  C.  Oiacomini,  nehmen  doch 
einen  Anstrich  von  Regressivität  oder  pathologischer 
Abnormität  an,  denn  sie  finden  sich,  wie  gesagt, 
bei  einem  grösseren  Pixx^ntsatz  Degenerirter  oder 
Epileptiker. 

Die  17  sonst  bekannt  gcwonlenen  Fälle  der 
letzteren  Anomalie  siiecidl  vertheilen  sich  auf : 

13  Verbrecher  (2mal  dopitclseitig , beggiadri- 
Laura,Varaglin,8perino,Fenoglio,Tenchini, 
Saporito),  1 Epileptiker  (dop|«lseitig,  Fuuaioli), 

1 licrlKTn  (Legge),  1 Alkoholi.'.tcu  (doppelseitig,  Va- 
Icnti),  1 hei  einem  sonst  nonnalen,  alärr  etwas  »(•hwach- 
begabten  Individuum  (der  von  C.  (iiacomini  selbst 
untersuchbi  Fall). 

Alle  anderen  auf&Uenden  Merkmale  sind  rein 
regressiv  und  atavistisch,  also : 

1)  Am  Hirnschädel:  die  Siitiira  transverso 
occipitalis  (Kant),  die  Submikroceplialio  (Rasori, 
Fosoolo,  Hoffmann),  die  zurücktretende  Stirn  (Pet- 
nirca.  Manzoni),  die  niedere  Schädelcajiacität  (Liehig, 
Döllingor). 

2)  Am  Ochim;  Verdopiiclung  der  1.  Stim- 
windiing  (Bertilion  links,  Wron  rechts),  schwachef 
Fürs  der  3. .Stirnwindung  (Bertillon),  Freiliegen  der 
Insel  (Seguin),  gmsse  lAnge  der  Fissuni  oex-ipito- 
externa  (Asseline),  Furclje  zwi.schen  3.  Occipital- 
windung  und  Schläfenlappcn  (Coudereau),  Sulcus 
limbicus  (Veron),  hierzu  käme  also  eventuell  noch 
C.  Oiacomini’«  Duplikatur  der  Fissura  Holando. 

3)  Am  Ocsiehtschädel : Halljaffenfortsatz,  starke 
Entwickelung  de«  Unterkiefers,  .Stenokrotaphie. 

Atypisch  und  (lathologisch  gleiclizeitig  sind  am 
Hinischädcl ; Plagi(x,'ephalio(Dante,  PorieUw),  Exo- 
stosen (Dante),  Nahtverw,achsuiig(Donizetti,  Pascal), 
Platycephalie(Kant),  am  Oesichtscliädel ; die  Asym- 
metrie A.sseline's,  V.  Hugo’«  und  üiacosa’s. 

Auch  diejenigen  Genies,  die  weiter  vorgeschrit- 
tene Entwickelungsmerkmalc  aufwiesen , zeigten 
di'niKx’h  inelirfiK'hc,  sehr  dt'utliche  ainlerweitige 
Reste  friiherer  Entwickolnngstadien  (Helmholtz 
Polythelie,  Gamlictta  Kleinheit  des  Kopfes,  Kant 
die  transveiso-occipitale  Sutur). 

Elien.so  sind  ganz  unliestreitbar  |in>gres.sive 
Merkmale  häufig  mit  Pathologischem  venpiiekt  und 
sogar  diuan  gebunden.  So  hat  Poris  uml  n.-udi  ihm 
E d i n g e r öfter  das  Vorkommen  von  HydnK-ephalie 
mit  gniRscr  Schädt'lcajiacität  und  Genialität  gleich- 
zeitig h'stgestelU. 

„Mein  verstorliener Freund  1‘erls“,  saglEdiu- 
gor  (Iiczioni  sulla  struttura  di  exmtri  nervosi,  ülier- 
setzt  von  Bottazzi  1890)  „lenkte  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  ziemliche  Z.alil  hochintelligenter 
Männer,  die  nach  ihrem  Oesichtausdnicke  zu  ur- 
theilen,  wohl  eine  HydrtK'Ciihidie  in  früher  Kindlu'il 
durchgem.aeht  haben  konnten.  Er  gab  der  Ansicht 
30 
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Ausdruck,  dass  bei  Heilung  einer  geringen  Hydro- 
ccphalie  das  Gehirn  sieb  leichter  in  dem  grossen 
Schädel  entwickeln  könne.  Ich  habe  dieses  später 
naebgeprfift  und  es  in  einer  nicht  ganz  kleinen  An- 
zahl von  Fällen  bestätigen  kön  neu.  So  zeigte  z.  B.  der 
grosse  Schädel  Rubinstein’s  bei  der  Sektion,  nach- 
dem, was  man  davon  erfuhr,  die  ausgesprochensten 
Zeichen  früherer  Khachitis,  und  auch  von  Cuvier 
wissen  wir,  dass  er  ein  aussergewöhnlieh  schweres 
Gehirn  besass  und  in  der  Kindheit  an  Hydro- 
cephalie  gelitten  hat.  Wer  ein  gutes  Porträtwerk 
darauf  ansieht,  wird  finden,  das.s,  wie  P er Is  ge- 
sagt hat,  viele  Stirnen  bei  hochintclligenten  Indi- 
viduen ein  hydroccphales  Aiissehen  haben.  Natür- 
lich sind  nicht  alle  geistig  hoclistehende  Männer 
geheilte  Ilydrocepliale,  ebenso  wie  auch  nicht  jeder 
Fall  von  Heilung  von  llydrocephalus  eine  stärkere 
Entwickelung  des  Gehirns  nothwendig  zur  Folge 
haben  muss.“ 

Zu  der  sicheren  Hydrocephalie  von  Helmholtz 
kommt  also  vielleichtnochdiejenigevon  Job.  Müller, 
R.  Wagner,  Milton,  Ijnne,  Rousseau,  Bismarck, 
Rubinstein  und  Schopenhauer. 

Es  ist  deshalb  die  Atypic  imd  die  atavistische 
oder  embryonale  Entwickolungshemmung  mehr  die 
Regel  als  die  Ausnahme.  Wir  können  dieses  mit 
llausemann  damit  erklären,  dass  bei  diesen  In- 
dividuen mit  grossem  Geliirn  die  Atypic  und  die 
atavistische  Anomalie  einen  neuen  Reiz  für  die 
psychische  Thätigkeit  abgiebt,  wie  sonst  wolü  ge- 
legenÜK^h  der  Alkohol  oder  der  Fanatismus  für  eine 
grosse  Idee.  Im  Folgenden  gebe  ich  noch  einmal 
eine  summarische  Zusammenstellung  der  erwälinten 
Abnormitäten  zur  Vergleichung. 


Tabelle,  der  Anomalien  des  Genies. 


Zold  der  Anomalien 


Name 

regres- 

progres- 

Atypien 

und 

sive 

8ive 

Pathologisches 

G.  Ä.  Giacomioi 

3 

— 

I 

C.  Conti . . . 

U 

— 

3 

V.  Hugo . . . 

1 

— 

2 

Asseliue . . . 

l 

— 

1 

Assuzat  . . . 

— 

— 

1 

Coudereau  . . 

1 

— 

Oarabetta  . . 

1 

1 

1 

Bertillon  . . 

3 

1 

1 

Veron  . . . 

4 

— 

— 

IHzairo  . . . 

2 

— 

1 

o ( Vater 

} Sohn 

1 

1 

3 

3 

5 

5 

im 

Ganzen 

4 

9 

3 

2 

1 

1 

3 
.0 

4 
3 
9 
9 


Zahl  der  Anomalien 

-T  Atvpiim  ini 

Name  re,ps-  progres- 

sivt  sivt  Patliologistlies 

8.  Kowalewslci  .2  — — 2 

v.  Helmholtz  . 1 .3  1 5 

Tiedemann  . . 2 — — 2 

Bvron  ...  — — 4 4 

V'olta.  ...  2 2 1 5 

Hbert  ...  - — 2 — 

Pascal  . 1 . — — 1 t 

Donizetti  , . — — 1 1 

Fuchs  ...  I — — 1 

Kant  ....  3 — — 3 

Pericles  ...  — — 1 1 

Wulfert ..."  — 1 — 1 

Huber  ...  — 1 — I 

I,asker  ...  — — 4 4 

Scarpa  ...  1 — — t 

Dante  ...  1 — 2 3 

C.  Oiacomini  .42  — 6 

Bichat  ...  — — 1 1 

Resultat:  Von  IOC  Anonudien  des Schätlels  und 
Gehirns  hen'orragendcr  Männer  waren:  41  regres- 
siv = 38%,  18  progressiv  = 17%,  47  atypisch. 
Iiez.  ]iathologisch  = 44%. 

Diese  Ziffern  und  Verliältnisse  sind  hierher  ge- 
.setzt  worden,  um  nur  ein  ungefälires  Bild  zu  geben, 
denn  sic  sind  von  keinem  exakten  Werthe,  da  sie 
allzu  heterogener  Natur  sind  und  im  einzelnen  in 
ihrer  verschiedenen  Bedeutung  niclit  verglichen 
werden  können,  z.  B.  kann  man  die  Verdop|)elung 
der  K ol an do 'sehen  Si>alte  und  die  Polythelie 
oder  die  verschietlenen  Schaltknochen  nicht  gut 
neben  einander  stellen. 


Wer  in  der  obigen  Talxtlle  nur  auf  die  Zahl  der 
Anomalien  ai^htet  und  danach  den  Grad  der  Ent- 
artung bestimmen  wollt«',  könnte  z.  B.  I.asker  mit 
4 Anonudien  für  anormaler  halten  als  FMchs  mit 
der  einen,  und  Gaml)etta  auf  eine  Stufe  mit  Kant 
stellen.  Nim  ist  alter  die  Fuchs’sche  Abnormität 
(ITnterbiwhung  der  Rolando’schen  Spalte),  in 
Wahrheit  sehr  viel  schwerer,  ilenn  sie  geht  auf 
eine  frülie  embryonale  Entwickelungshemnmng  zu- 
rück, wähn'nd  die  lAsker’s  erworben  ist.  Ebenso 
wiegen  allein  2 der  Kant’schen  Zeichen  schwerer 
ids  alle  3 Oambetta’s.  Und  aus  dcraseUien  Grunde 
ist  Pizarro  mit  3 Anomalien,  von  denen  eine  die 
hiKihatavisti.sehe  mittlere  Hinterhauptgnippe  dar- 
stcllt,  mehr  abgeartet  als  die  lieiden  Seguin  mit 
je  9 und  das  Gleiche  gilt  von  Scarpa. 

(Fortsetzung  folgt) 
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336.  Versuche  über  den  Kraft-  und  Stoff- 
wechsel und  den  zeitlichen  Ablauf  der  Zer- 
setzungen unter  dem  Einfluss  verschiedener 
Ernährung  beim  Hund;  von  \V.  Kalla, 
K.  Grote  mul  R.  Staehclin.  (Beitr.  r..  ehern. 
PtiVKitil.  u.  I’athol.  IX.  8 — 11.  p.  333.  1907.) 

Die  Versnclio  galten  der  sfiecifisch-dynamisc.hen 
Wirkung  einzelner  Kiwcisskörpcr,  die  sich  in  der 
'■hemisclien  Constitution  iinterschcidon.  Auch  die 
.-|«cifi8eh- dynamische  Wirkung  mul  der  phy.sio- 
Idgisclie  Nutzeffekt  von  durch  tryidischo  Verdauung 
hydnilyairtem  Eiwois«  winden  untersucht  und  so 
von  dieser  Seite  der  in  letzter  Zeit  viel  nni.striltenen 
Frage  n.llier  gtitn’ten,  oh  derartig  verändertes  Ei- 
«ei.ss  als  dem  nativem  Eiweiss  gleich  wert  Inges 
M.iterial  angesehen  werden  kann.  Schliesslich  wurde 
auch  der  Einfluss  von  Kohlehydraten  auf  die  Ei- 
wi'isszersetziing  und  liesonders  auf  die  Wärme- 
wirkung de«  Eiweisses  in  den  Versuchen  studirt. 
Der  Reihe  nai  h hintereinander  wurden  in  den  Ver- 
suchen verwandt : Pfenlefleisch , Casein , Gliiten- 
■asein,  hydnJysirles  Casein  und  Pferdefleisch  mit 
1/iviilose.  Die  Versuche  ergalien,  das.s,  wenn  eine 
Verschiedenheit  in  dersjiecifiBch-dynainischou  Wir- 
kung der  untersuchten  Eiweissköri>er  existiren 
sollte,  diese  nur  gering  und  unwesentlich  sein  kann. 
Die  Summe  der  ahiureten  Spaltungspnxlukto  des 
Caseins  übt  annähernd  diesellje  S|iecifi8ch  - dyna- 
raisihe  Wirkung  ans  wie  der  native  Eiweisskör|>er. 
Der  physiologische  Nutzeffekt  dos  hydrolysirten 
Caseins  ist  nieht  geringer,  als  der  des  Kleisch- 
‘■iweisse*.  Bei  der  Beigabe  von  Kohlehydrat  war 
die  sjKHifisoh-dynamische  Wirkung  der  Nahning- 
zufuhr  auf  die  Wärmeprrxiuktion  viel  geringer,  als 
man  hätte  erwarten  sollen.  Sowohl  von  dem  eiu- 
geführten  Eiweiss,  als  von  dem  ei  ngefOhiien  Kohle- 
hydrat war  innerhalb  der  ersten  2d  Stunden  nur 
ein  verliältnissmä-ssig  kleiner  Bruchtheil  in  die  Zer- 
setzung hineinbozogen  wortton.  Weitere  Bemer- 
kungen feziehen  sieh  auf  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Zersetzungen  (Stickstoff-  und  Kohlenstoffausschoi- 
dung  iin  H.arn.  Phosphorsäure-  und  Ainmoniak- 
ausfa  heidnng,  .Säurcstoffanfnahine  und  Kohlonsänre- 
su8.scheidung  und  respiratnri.scher  Quotient). 

W o i n t r a 11  d (Wiesliaden ). 

337.  Die  Beziehungen  des  Molken- 
eiweisses  zur  Labgerinnung  (Paracasein- 
bildung); von  Sigval  Schmidt-Nielsen. 
(Ileitr.  z.  ehern.  Phvsiol,  u.  Pathol.  IX.  8 — 1 1.  p.  322. 
1907.) 

DieVetsnehe,  die  Schm.-N.  zur  Priifimg  einer 
alten  Angabe  von  Uammersten  austcllte,  wo- 


nach hei  der  Umwandlung  desCa-scins  inParacasoin 
dim.h  Igiligeriniiung  ein  neuer  Eiweissköriter,  das 
Molkeneiwciss,  aiiftritt,  sollten  entseheideii,  ob  das 
MolkeneiweLss  eine  dem  Casoinmolokül  anliaftcmle 
Veninreinignng  ist,  die  iiacli  dessen  Umwandlnng 
in  Parac-asoin  von  diesem  getrennt  wenlen  kann, 
oder  oh  das  Molkeneiweiss  durch  dem  Chymosin 
als  Veninroinigung  anliaftcndo  prtitoolytisehc  En- 
zyme gebildet  wird.  Sie  ergaben,  dass  bei  der  Ein- 
wirkung von  lablösnngen  auf  Casein  in  nächster 
Beziehung  zu  der  ümwaniUung  in  Paracasein  eine 
Bildung  von  Molkenei woias  stattfindet.  Die  Menge 
beträgt  (maximal)  etwa  des  Caseinstickstoffes 
lind  ist  von  der  Monge  des  zur  Panioaseinbildung 
verwendeten  laibs  unabhängig.  Dieses  Molken- 
eiweiss kann  dem  Casein  nicht  einfach  heigernengt 
sein,  da  das  Casein  lici  verschiedener  Darstelliings- 
weisc  (Säiirefällimg  oder  A nasal znng)  es  in  gleicher 
eharakteristiseher  Weise  liefert;  es  miias  vielmehr 
als  ein  Spaltungsprodukt  di>s  Caseins  («ter,  falls  das 
Casein  kein  einheitlieher  Eiweissküriier  ist,  des 
Caseingemenges)  anfgefaast  werden. 

,\n.aser  dem  Chymosin  (d,  h.  dom  I’aracaseiii 
und  Molkeneiweiss  bildenden  Enzym)  entliält  die 
Kalbmagensehleimhant  eine  auch  in  den  käufliclien 
Liliextrakten  zu  fimlendo  Protease,  die  ihis  Para- 
casein angroift  und  deswegen  eine  seheinliaro  Ver- 
mehniiig  lies  zuerst  gi’hildeton  Molkenoiweiases  ver- 
anlaast.  Die  Wirkung  dieser  ,,Paracasein“-Protease 
folgt  der  sogeiiaimten  S e h üt  z - B o ri  s s o w 'sehen 
Kegel.  Weinfraud  (Wiesliaden). 

338.  Ueber  den  Abbau  des  Cholins  im 
Thierkörper;  von  H.  v.  Hoesslin.  (Beitr.  z. 
chem.  Physiol.  n.  Pathol.  Vlll.  1.  p.  27.  1906.) 

Nach  der  Darreichung  von  Cholinliydrobromat 
liei  Kaninclien  per  os  oder  sulicutan,  ist  im  Urin 
iv'gelmiis.sig  eine  Vennehrung  der  Aniei.s<_‘nsäuiv> 
aiisscheidung  festzustellen.  Das  Cholin  ist  als  sol- 
ches im  Harn  niemals  wiislcr  zu  finden,  cs  muss 
also,  soweit  es  imvorändert  zur  Rv'sorption  kommt, 
ini  Kürper  zeiselzt  wonlen  sein.  Die  Vennehning 
der  Aineisi’nsäure  deutet  ilarauf  liin , dass  ein 
grüsserer  oder  kleinerer  Theil  der  abgespnuigten 
Metliylgnipiion  des  rosorbirten  Cholins  zu  Ameisen- 
säiin;,  der  Rest  daniber  liinaiis  vormuflüicli  zu 
Kohlensäure  und  Waasc-r  oxydii-t  wini.  Melhylirter 
Stickstoff  hisst  sich  ini  Ham  nicht  nmhweisen,  da- 
gi'geu  gab  dieser  einmal  die  Glyoxylsäurei-caktioii. 
Mit  Tellur  zusammengebrav’ht,  erzeugt  Cholin,  aler 
nicht  frisches  Ijocithin,  alsbald  den  charakteristi- 
schen Gonieh  von  Tellurraethyl,  cs  wäre  deshalb 
möglich,  dass  ilie  Mcthylining  im  Thicrkörjier  und 
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spedell  dio  Tcllurmothylbildung  mit  einer  inten- 
siver erfolgenden  Abspaltung  von  Cholin  aus  vor- 
gebildoteiii  Loeithiii  in  Beziehiuig  steht. 

W e i n t r a u d ( Wiesbaden ). 

339.  Bestimmung  der  nicht  dialysablen 
Stoffe  im  Harn ; von  K u moji  Sasa ki  in  Kana- 
.sawa.  (Heitr.  z.  ehein.  Physiol.  u.  Patlml.  IX.  8 — 1 1 . 
p.  380.  1 007.) 

S.  iHmutzte  zur  Oewiimung  der  nieht  dialysablen 
Stoffe  aus  dem  Hain  Sehilfsehläuciie.  Auch  lioi 
längerer  Dauer  der  Dialyse  (bis  40  Stunden)  trat 
keine  Zei-s<-tzung  di-s  Harns  ein.  Die  Menge  der 
gewonnenen  Sulistanz  betrag,  auf  I Liter  des 
ursprilngliclien  Hanis  Ixuwlinet , 0.218— 0.68  g 
im  nonniden  Harn;  liei  Kietierhani  2.05g.  Die 
Anwesenheit  von  Ohondroitinsehwefelsäun*  und 
Nueleinsäune  war  durch  Reaktionen  nai’hzuwoisen, 
aller  nicht  diejenige  von  Eiweiss.  Eine  besondere 
Oiftwirkung  der  adialysablen  Ikislamitheile des  Men- 
sehenliarns  war  nicht  festzustellen.  (Im  (iegensatze 
zu  der  Angalie  von  E 1 i a c h e f f.) 

\V  ei  n t raud  (Wiesliailen). 

340.  Lieber  neue  Verbindungen  von 
Aminosäuren  und  Ammoniak;  von  P.  Her- 
gell.  (Ztschr.  f.  pliysiol.  Chemie  LI.  3.  p.  207. 
1907.) 

Krwiirmt  iiiiui  ein  liemisch  von  Chloracetonitril  mit 
Moiiochloressigsäure  unter  Schütteln  wiüireud  ISStumlen 


auf  110”,  .so  erhält  man  bis  zu  87",  der  lierechneten 
Monge  Diehlordiacetiniid.  Dieses  gielit  liei  der  Uehandluag 
mit  .tnimoniak  sjdz.sauresl)iglveinimid,  aus  dem  mit  Sillier- 
oxyd  Diglyeinimid  NH  . CIL  . 00 . Nil . UC  . CH, . XIL 
ibirgastcllt  wird.  Dio  Kigenschaften  dieser  Ba.s<‘,  sowir 
ihres  Salzes  werden  beschrieben.  0 ros  (Ixiipzig). 

341.  Action  du  sucgastriquesurlasalive; 

]iar  le  Dr.  Roger.  (Swiete  de  Biol.  Seance  1907.1 

Falls  m.an  Speichel  mit  veixlilnnter  Salz-säum 
otler  mit  Magensaft  mischt,  verliert  er  vollkommi?n 
seine  amylolytisidio  Kraft.  Fügt  man  Stäi'ke  zum 
(lemische  zu.  und  neutralisirt,  so  bildet  sich  kein 
Zucker.  Es  genügt  aber,  einen  Tinpfen  fri.sr-hiii 
Spciehols  hinzuzufügen,  um  die  Wirkung  des  S]iei- 
chels  wieder  in  normaler  Weise  vor  sich  gelien  zu 
la.ssen.  Man  fügt  zu  1 ccm  Sjieichel,  ilessen  Wir- 
kung durch  Magi'n.saft  anfgi'holHUi  ist,  einen  Tropf™ 
frisühen  SiKuehels  und  Stärkewasser  hinzu  und  1«^ 
olKU'htet,  dass  nach  einer  halts'n  Stunde  etwa  6 mg 
Zucker  sieh  gebildet  haU’ii.  Die  Zuckermengo  kann 
njuh  einiger  Zeit  bis  auf  40  und  50  mg  steipm. 
also  lieiläufig  so  viel,  wie  man  mit  1 ccm  frhu  heu 
Si>eichels  hätte  erhalten  können. 

R.  nimmt  an,  da-ss  aucli  im  natürlichen  Zu- 
stande die  Dinge  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  p-heu. 
dass  also  der  S|ieichel  im  Magen  seine  saccharifi- 
cirendo  Kraft  verliert  und  sie  im  Duodenum  dimh 
dius  Hinzutreten  einer  geringen  .M enp>  von  fri.si-h™i 
SiK'iehel  wiixler  erhält.  E.  To  ff  (Hraila). 
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342.  Lieber  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Bildung  und  Wiederbildung  des  elastischen 
Gewebes;  von  Prof.  L.  .lorcs.  (Ib'itr.  z.  [«thol. 
,\nal.  u.  allg.  Palhol.  XLI.  1.  p.  167.  1907.) 

.1.  unU'rsuchte  mittels  einer  Combination  der 
Weigcrt’schen  Elastinfärbung  und  einer  Mtxlifi- 
kation  der  Pa p |i e n h ei  m 'sehen  Färbung  für 
Plasinazellen  die  Bildung  <b‘r  el.asli.s<dien  Fasern  am 
Epicaixl  dis  Hühneranbryos,  in  Narlsm  und  am 
senilen  Dtenis.  Kr  glaubt,  mit  Sicherhi‘it  iHÜiauplen 
zu  können,  dass  dio  elastist^htm  Fa.sern  zuerst  in 
Form  feinster  Körnehen  im  Verlaufe  der  reichlichen, 
in  unp'alinter  Menge  duivh  die  neue  Färbung  sicht- 
bar werdenden  Protoplasinafortsätze  der  Fibrolilaslen 
auftreten.  Dio  Möglichkeit  der  l'mwandlung  leli- 
loser  (s>llagcner  Zwischensubstanz  in  ebastischo 
Fasern,  die  sich  moqihologiwh  und  <’hoinisch  pinz 
anders  verludteii,  lullt  er  für  ausgeschlossen. 

Versö  (Is'i(izig). 

343.  Zur  Entwickelung  und  normalen 
Struktur  des  Glaskörpers;  von  Dr.  Wolfrum. 
(Aivh.  f.  Ophthalmol.  LXV.  2.  1907.) 

W.  fasst  dieErgebni.s.so  «‘iner.sidiätzenswerthen 
Unlei-sindiungen,  wie  folgt  zasammen  : .,D*>r  Glas- 
körjier  ist  bei  den  Säugetlueren  eine  rein  ektoder- 
imdc,  au.s  der  Xetzhaut  entstehende,  Bildung.  Man 


kann  in  der  Entwickelung  zwei  .Ab.sohnille  unter- 
scheiden; 1)  Die  Bildung  eimw  primilivr'n  Olae- 
kör|M!rs.  der  durch  Entstehung  von  Raitiärfaseni  aas 
den  .M  Olle r’sehen  Stülzzellen  (liliazellen)  p’kenn- 
zoiehnet  tst  (K  ö 1 1 i k e r).  2)  Die  Bildung  lUxi  end- 

gültigen Zustandes,  welehe  von  den  Ihululrfasi'n; 
dmvh  t)neranas|omosenbildung,  also  etionfiUls  von 
der  Netzhaut  ihren  Ausgang  nimmt,  un<l  imsjAtenii 
Vi'rlanfo  diT  Entwiekelung  voraehmlieh  der  l’ais 
eiltai-is  retimie  zuzusehrcitsm  ist.  Die  Lin.se  i.st  an 
der  Aasbilduiig  des  (Itaskörisrrs  nieht  lietheiligl. 
Die  Linseiikegel  sind  im  Wcseiillichen  ein  Fixation- 
ap|«rat  von  voriUrergehender  Bixleiitiing  rlixs  vom 
Flkt(sl<;rm  lasgelüsten  Linsensäekehens.  Das  Mesis 
denn,  spix  iell  das  Uefässsystem,  hat  hei  der  Eit- 
wiekelnng  des  01asköri«>i's  mir  nutritive  Funktionen. 
Eine  Hyaloidea  als  eine  gesonderio  Begrenzungs- 
niembraii  dos  Olasköqiors  existirt  nieht,  .sondern 
die  Limilans  interna  ist  ilie  dem  Olaskörjier  und 
der  Netzhaut  gemein.sara  angehöreiide  Begrenzuugs- 
membnin.  Der  Caualis  hyaloideus  i.st  keine  eon- 
stante  Erscheinung  im  fertig  entwickelten  .Aup\ 
und  wenn  er  vorluanden  ist,  findet  es  sieh  metstens 
zusammen  mit  Resten  der  Arteria  hyaloidea“.  Die 
von  der  anderer  Forscher  abweichende  Deutunr 
der  Befunde  wird  eingehend  und  sachlich  be- 
gründet. Bergemaun  (Husum). 

by  (If 
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344.  Oie  Lehre  von  der  intraoeularen 
Flüssigkeitsströmung  ist  nicht  begründet; 

von  Otto  Weiss.  (Anli.  f. Physiol. CXV.  1 1 u.  12. 

1>.  Ö02.  19UÜ.) 

W.  weist  erstens  nach,  da.s.s  eine  echte  Sekretion 
ans  dem  Coqius  riliare  oder  dessen  llmgeliung,  ent- 
gegen der  liisherigi'n  An«haumig,  nithl  iH'stehL 
Zweitens  konnte  er  eine  gan/.  strenge  Ahhitiigigkeit 
drw  intnuK-ularen  Druckes  vom  jeweilig  heiTscheii- 
deti  Hlntdnieku  e.\|ierimentell  deinoiistriron.  Damit 
niu-ss  die  I<ehn>.  dass  eine  sellistandige,  vom  Hliit- 
ilnicko  inialihängigc  Firis.sigki’itstri1mung  in  den 
.Vngi’nkammern  Uviteht,  fallen.  D i 1 1 lerjljoip/.ig). 

345.  Lieber  das  Sehen  von  Bewegungen ; 

von  Dr.  .\dolf  Das  1er.  (Areh.  f.  Physiol.  CXV. 
1 1—12.  p.  582.  lilOG.) 

H.  fand,  da.s.s  an  <ler  Stelle  des  dentlh'liNten 
Sehens  eine  Lagi'verilndemng  tUH’h  dentlieh  «ahr- 
genimimen  werden  kann,  „lienen  (Inlsse  einem  S<'h- 
winkel  von  nngefiihr  20  WinkelM'kundenent.sprii'ht, 
liez.  einer  Verschielmng  auf  dem  Angenliinlergmiid 
nni  1.5  Mikn'n  (sier  <leii  hallsm  Dun  hmes.ser  eines 
Zapfeninnenglicdi’S“.  ,.\Vir  erkennen  also  mit  der 
Mu  ida  lutea  eine  Hcws’gimg  noch,  die  7.wls<'hen 
2 Punkten  erfolgt,  welche  niidit  mehr  als  getrennt 
w.-ilirgcnommen  wenlen“. 

l'emer  stellt*'  sieh  heraus,  dass  der  Periphi'rio 
gi'genfitier  ili<‘  .Miu  ida  Inti’a  eine  grätwere  Km]>find- 
liehkeit  in  lier  Wahniehmung  kleinsti'r  Bewegungen 
Kaitzt.  Und  auch  insofern  wrheiut  die  Stelle  des 


deutliclisten  Sehens  den  jieripherischeu  Netzhaut- 
lartien  ilterlogen  zu  sein,  als  ilort  nur  g.uiz  kleine, 
hier  al>er  auch  noch  grosso  Bowognngen  (irhelilich 
fllierecliiltzt  wenlen. 

Ganz  allgemein  ist  die  Empfindlichkeit  für  Be- 
Wf'gnngen  abliäiigig  von  der  Geschwindigkeit,  mit 
der  diiae  ansgi'führt  weiden,  sowie  von  der  Ge- 
sammthelligkeit  ln  letzterer  Hinsicht  l«'stiuid  in- 
sofeni  ein  gewisser  Gi'gensafz  zwischen  den  wnlralen 
und  |»*ripherischon  Theilen  der  Nitzhanl,  als  die 
llelligkeitvt>rschiedonheit  in  der  Peripherie  einen 
viel  grösseren  EinfliLss  amiilbte,  als  im  Centnim. 

Dittler  (lieipzig). 

340.  Lieber  Brust-  und  Falsettstimme. 

Eint  hisltiriiu'hf  itwl  rj'jxTimetileUf  Shidir ; von  Dr. 
.1.  Katzenstein  in  Berlin.  (Ztsidir.  f.  klin.  .Misl. 
LXII.  p.  241.  1907.) 

Nach  genauer  KcatsU-llnng  dun-h  den  Kehlkopf- 
spiegel, divs  Slnil>o.skop  und  das  Thierex|K'riim‘nt 
kommt  K.  zu  fnlg«'nden  Hesnltatt'ii : B*d  derBnisl- 
stimme,  U'sonders  lieim  festen  Einsatz*',  tritt  eine 
starke  B*ans|inichnng  aller  Kehlkopfmnskeln  auf, 
die  mit  znnehmtmder  Höhe  znnimmt.  Bei  der 
Kal.si'ttstimme  tritt  liei  allen  Tönen  nur  t'ine  starke 
Btaiispnii'hnng  iler  Sianiu'r  iles  Keldkopfes,  da- 
gegen i'ino  schwiu-he  sllmmtlii  her  Schli«'.ssmnskelii 
auf.  Ih'innach  ilari  Is'im  Kunstgesanp'  da.s  Bnist- 
rt'gister  nicht,  wie  es  oft  gi'schicht,  in  <lie  Ihöh*!  ge- 
trit'ln'ii  werden,  dagi'gen  muss  das  Falsett rvgistcr 
in  im'^liehst  tiefen  l*agen  lit'ginnen. 

Ilochheim  (Halle  a.  d.  S.). 
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347.  lieber  die  Wirkung  der  Influenza 
auf  den  Verlauf  verschiedener  Infektions- 
krankheiten; von  G.  L i vierato.  (Centr.-Bl.  f. 
Kaktcriol.  n.  s.  w.  XLlll.  2.  p.  131.  1907.) 

Wenn  To.xiiie  iles  Infliicnzalvu'illus  zusammen 
mit  Mikr*s)rg;inismen  (Frioil  l.'lndi-r’s  Bacillus, 
Ty|ihusbacillen,  .Cholerahacillen)  einge.s|>ritzt  wer- 
ilen,  ilie  fflr  die  Versiii'hthiere  wenig  iKithogen 
sin*l.  so  wird  die  toxisch-infektiöse  Wirkung  der 
Mikroorganismen  erhöht,  ülmreinstimmend  mit  lien 
klinischen  Erfahrungen.  Walz  (Stuttgart). 

348.  Lieber  Silberimprägnation  von  Bak- 
teriengeisseln;  von  Prof.  K.  Kroihich.  (Wien, 
klin.  Wcfuischr.  XX.  21.  1907.) 

Darstellung  der  Ocis.sc!n  von  Tj'pbusliaeillun  und 
IJaaschhrandbsoillennaihdervon  Stern  furSpiroohaeteii 
aogegel«:nen  Silhermethoilo,  ilie  von  K r.  etwas  nnslificirt 
wiinic.  Vers*' (Is'ipzig). 

340.  Geissein  bei  vom  Jahre1894— 1907 
in  zugeschmolzenen  Eprouvetten  aufbe- 
wahrten Cu  Ituren ; von  Dr.  A.  H i n terliergcr. 
(Witm.  klin.  Wchiisclir.  XX.  21.  1907.) 

Bei  *len  13  Jahren  alten  Culturon  von  Bat:, 
typhi,  Proteus  vulgaris,  Bac.  pyog.  foetidus  und 


gells'ii  Kartofh'lbiM'illiis  Hessen  sich  tadellitseGcisseln 
*larstellen,  bei  amicreu  *‘b*‘n  so  alten  Bakterien  wan'U 
sm  wenig*'r  gut  erhalten.  Die  ersten  iler  div'i  otien 
i'rwähnti'n  Biwilh'uarten  und  thus  B.  megalherium 
Hessen  sich  auf  gewöhnlichen  alkalisi-hen  Agarmsdi 
ülierimpfen.  .Sie  l>efiUiilon  sich  offenlmr  in  einer 
Art  von  Winlersi'hlaf.  Sinil  *lie  Ba*-ill*m  aus  zu- 
g*'schm*)lzonen  Cidturen  nicht  mi'hr  ilberimpflsir, 
so  ist  anznnehmen,  *lass  sie  durch  VeiÄn*l*'ning  des 
ihnen  zur  V*'rf(igung  st*'henden  Ga.sg**mis*'hes  ge- 
bödU't  wonh'ii  sind.  V erst;  (Leipzig). 

350.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Wachsthum  des  Diphtheriebacillus 
im  Thierkörper  und  über  die  Herkunft  seines 
Giftes;  von  Dr.  Göttlich  Salus.  (Arch.  f.Hyg. 
L.X.  4.  p.  312.  1907.) 

Die  Frag*'  nach  *ler  Möglichkeit,  die  Diphtherie 
ditich  antit*akt*'ri*'ll*‘  Sera  zu  Is'kiVmpfen,  wird  von 
*S.  vom  Standpunkte  der  .Aggressintheorie  in  inter- 
essanter Weise  behandelt. 

Im  ersten  Theile  der  Arl*eit  sucht  er  di'nNa*  h- 
weis  zu  *!rbringcn,  dass  der  Diphtheriebacillus  im 
Sinne  B a i l’s  ki'inerlei  parasibdre  Eigenschaften 
besitzt : Es  kauu  nach  S.  im  Thierkörficr  nicht  zur 
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Wucherung  gobi'acht  werden;  bei  der mensehliehon 
Diphtherie  findet  eine  Wurlterunij  der  Keime  nur 
in  den  Pseudomombranen,  tiez.  Nekrosen  statt.  Der 
Loeff  1er 'sehe  Bacillus  ist  tlanach  ein  „toxischer 
Saprophyt“. 

Der  zweite  Theil  der  Arljcit  .sf)ll  den  Nachweis 
erbringen,  daas  da«  Diphtherietoxin  uirlil  al.sSekre- 
tionjirodukt  der  Bacillen  aufzufassen  ist,  sondern 
durch  Autolyso  oder  Zertrflnimerung  aus  deren 
I.eibern  frei  wini.  Da.s  durch  Autolyse,  bez.  durch 
Schilttolextraktion  mit  verschioilenen  Seris  oder 
dcstillirtem  Wasser  mit  leichtem  Alkalizusiitz  aus 
den  Bju'illen  gewonnene  Gift  winl  duich  Antitoxin 
neutralisirt.  S.  sjmeht  es  ids  ein  Endotoxin  des 
Diphtlioriebacillus  an. 

S.  hält  es  ilanach  für  unwahrscheinlich,  dass 
von  antibakteriollcnlranninseris  fürdie  Bekämpfung 
der  Diphtherie  Erfolg  zu  erwarten  sei. 

Löh  lein  (Leipzig). 

3.0 1.  The  differentiation  of  bacillus  diph- 
theriae,  bacillus  xerosis  and  bacillus  pseudo- 
diphtheriae,  by  fermentation  tests  in  serum- 
water  media  of  Hiss;  by  A.  K napp.  (Studies 
from  the  Dc|iartni.  of  Pathol.  of  the  Columbia  Cni- 
versity  X.  3.  1906.) 

Diphtherie-,  Pseudodiphtherio  und  Xerose- 
Licillen  lassen  sii-li  duix-h  ihre  fermentativen  Eigen- 
siliaften  unterst^heiden.  Der  PseiuhKÜiihtherie- 
liacillus  vei-gärt  Zucker  nicht;  der  Xenrseliaeillus 
vergärt  Sacx'haruae,  der  Diphtherieba<;illus  Dextrin. 

Wal z (Stuttgart). 

352.  Die  Vaccination  gegen  Diphtherie; 

von  J.  Ban  di  und  E.  Gag  non  i.  Vorlätif.  Mit- 
theilung. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  .XLl.  3.4. 
p.  386.  487.  1906.) 

So  [lannlox  re  klingt,  so  ist  es  möglich,  durch 
gleichzeitige  Injektion  der  Bakteriongifto  und  ihrer 
.4ntikür|ier  gleichzeitig  aktive  und  piucsivo  Immu- 
nität hervorzumfon.  Es  gelingt  beim  Menschen, 
eine  aktive  antil  laktei  iellc  und  mititoxische  Immu- 
nibät  gegen  Di|ilitherie  mittels  Injektion  einer  Quan- 
tität von  Aiitidiphthenevaccin,  die  zwmchcn  1 und 
2 ccm  schwankt,  zu  erzeugen,  ohne  dass  irgend 
welche  Beaktionei'seheinungen  auftreten. 

Walz  (Stuttgart). 

353.  The  fat  contents  of  the  tonsils  and 
its  relation  to  the  processes  of  metabolism 
and  infection;  by  .1.  W right.  (New York  nieil. 
.Journ.  Dec.  15.  1906.) 

Kleine  Fetttrtipfeheii  finden  sich  stets  in  den 
Tonsilhm  sowohl  interstitiell  al.s  innerhalb  der  Zellen 
selUst.  Versuche  mit  Be.streichen  der  Mandeln  mit 
Fett  vor  der  Tonsillotomie  ergsrlicn  wolil  Vermeh- 
rung des  Fettes,  do<'h  dürfte  nicht  alles  Fett  der 
Itesorption  von  aus.sen  seine  Entstehung  verdanken. 
W r.  neigt  zu  der  An.sicht,  dass  Proteide  innerhalb 
der  Zellen  sich  in  Fett  verwandeln. 

Walz  (Stuttgart). 


354.  Erkältung ; von  Prof.  K.  C h o d o u n s k y 
in  Prag.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  20.  1907.) 

C h.  l>egnlndet  von  Neuem  seinen  ablelmcnden 
Standputikt  gegenülior  der  üblichen  Auffassung  vfm 
den  Wirkungen  der  Erkältung.  Sie  soll  woler 
die  Entstehung  einer  Infektionkrankheit  fördern, 
noch  soll  sie  „direkt  )iathogpno“  Wirkimgcn  halen. 

Ch.’s  Ausfühnnigen  sind  nicht  allcnthalljen 
überaeugend  und  stehen  mit  der  täglichen 
obaehtung  in  zu  grossem  Widerspruche.  Dippe. 

355.  Untersuchungen  über  die  wachs- 
artige Umwandlung  der  Muskelfasern ; von 

Pnif.  K.  T h 0 m a in  Mag<leburg.  I . .Mittheilung. 
(Virehow’s  Arch.  CLXXXVI.  1.  p.  64.  1906.) 

Nach  Th.’s  exiierimcntcllen  rntersuchungen 
an  Rana  tomporaria  sind  die  im  Gefolge  von  Trau- 
men auftretenden,  waidisartigen  rmwandlungen  der 
Muskelfasern  und  allem  Anscheine  nach  die  lie- 
gleitendon  diskoidcii  Zerklüftungen  als  lokal  be- 
schnlnkle,  mit  Continuilättivnmmgcn  verbundene, 
maxinude  Contraktioni'ii  zu  deuten.  Der  eigen- 
artige, wachsähnliche  Glanz  der  inaxiiiual  contrahir- 
ten  Wülste  und  Zerklüftungsprodukte  dürfte  F'olge 
des  Umstandes  sein,  d.ass  l>ei  der  maxinmlen  Con- 
traktion  die  Querstreifungen  so  dicht  aneinaiider- 
rüeken,  dass  sie  mit  unseren  optischen  Hülfsmitteln 
nicht  mehr  erkennlxar  sind.  Der  wachsartige  Glanz 
scheint  hauptsächlich  Folge  von  Ihuigtmgen  und 
Interferenzen  der  Lichtstrahlen  zwisidien  den  sehr 
dicht  gestellten  Muskeliiuerstrcufen  zu  sein. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Anzahl  Textfigureii 
erläutert.  N o e s s k e (Kiel). 

356.  Zur  pathologischen  Histologie  der 
inneren  Organe  beim  Verbrennungstod ; von 

Dr.  R.  Polland  in  Graz.  (Wien.  klin.  äVchnschr. 
XX.  8.  p.  223.  1907.) 

P.  untersuchte  die  inneren  Organe  künstlich 
verbrühter  Kaninchen  uml  fand  in  allen  Fälleii  am 
stärksten  die  Nieren  verändert  : lly]>eiämie  mit  nur 
stellenweise  vorliandencr  feinköniiger  Degeneration 
der  Epithelien  der  llarnk.anälchen  bis  zu  aus- 
gesprochenem nekrotischen  Zerfalle  des  Parenchyms 
und  Nephritis  mit  granulirten  und  Bhitcylindem : 
am  wenigsten veiändert  waren  dieOlomenili.  Nächst 
den  Nieren  zeigte  die  Ijclier  am  häufigsten  Ent- 
artung, mi-i.st  im  Sinne  einer  körnigen  Degeneration, 
jedoch  ohne  ausgesprochene  Fettdegeneration.  Am 
Herzen  fand  sieh  meist  nur  eine  feine  Körnung  des 
Protoplasma. 

Be.sonders  Itemerkensworih  waren  ilie  Ver- 
ändenuigen  im  Darmtnwtus.  Die  kurz  nach  iler 
Verbrennung  verendeten  Tliicre  zeigten  noch  nor- 
male Verhältni.sse,  die  überlelienden  Entzündungen 
>ind  Geschwüre  im  Magen  und  Darm.  Die  Körixr- 
muskeln  entfernt  von  der  Verbrennnngstello  waren 
intakt,  an  den  verbrannten  Theilen  fand  sich  fettige 
Degeneration.  Die  Lungen  waren  meist  nicht  ver- 
ändert, nur  in  einem  Falle  fanden  sicli  pneumo- 
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oischc  Pnx*sse  in  ciiwolnen  Alveolen.  Die  Ilant 
an  (len  v(rbriihten  Stellen  l)ot  lediglich  die  Zeichen 
.»tarker  Demiatiüs  mit  Hyiierämie  und  theilweisem 
Epithel  Verlust ; auffallend  war  die  Fettontai-tung 
der  Nervenwdiciden  an  den  Nerven  der  Cutis.  Im 
t-cntralnencnsysteme  waren  bis  auf  eine  stärkere 
Bliitfilllo  keine  abnormen  Veränderungen  nach- 
weisbar. 

I'.'s  liistologischo  Ergebnis.se  stimmen  demnach 
im  Wesentlichen  mit  den  chemischen  Befunden 
1‘feiffer’s  Oberein,  der  nach  Verbrennungen  eine 
bis  aur  56.  Stunde  lunehmende  Giftigkeit  des 
Harnes  und  eine  nach  dieser  Zeit  con.stant  bis  zum 
T(jde  steigende  Toxicität  des  Blutserum  mit  nckroti- 
^i^enden  Wirkungen  dos  Harnes  und  Serum  Ikv 
ulachtete.  N o e s s k o (Kiel). 

357.  Der  heutige  Stand  der  experimen- 
tellen Krebsforschung;  von  Prof.  A. Dietrich 
in  Westcnd-Cliarlottenburg.  (DeiiLwho  med.  Wchn- 
schr.  XXXm.  13.  lt)Ü7.) 

Die  fOr  den  Praktiker  in  Form  eines  Vortrages 
at gefasste  Delxjrsieht  über  die  bisherigen  Ergelj- 
nisse  der  exiverimentellon  Krelwforsclumg  ghdit 
eine  durch  Klai  heit  und  sachliche  Kritik  ausgezeich- 
nete DarsteUung  der  neuesten  Forsduingsergebnis.se. 
Die  larasitäro  Theorie  betrachtet  D.,  wohl  mit  Itecht, 
als  fitierwunden  und  sieht  den  Haui)twerth  der 
neueren  exiierimentellcn  Krolisforschungdai-in,  da.s.s 
sie  sich  von  aller  einseitigen  Verfolgung  IswÜmmter 
Thi-orien  freigemacht  und , wie  Ehrlich  sagt, 
“hlechtweg  die  Erkenntniss  auf  ihr  Panir  ge- 
s hrieben  hat.  Die  werthvollston  Aufsclüüsse  über 
die  Biologie  der  Qeschwiilstzellen  Imt  das  Studium 
(ler  tiei  Thieren  vorkommenden  Neubildungen  und 
ihrer  rds'rtragungsbcdingungen  gebuuht,  ins- 
bsondere  eröffnen  dielmmuni.sirungsversuche  au.s- 
si'  htrciche  Perspektiven.  „Oft  ist  schon  in  unserer 
Wbss'iischaft  die  Therapie  der  vrdligen  Deutung  des 
Weseixs  einer  Erkrankung  vorangeeilt;  sollten  die 
letzten  BeoUai.-htungen  ül»er  die  Immunisirungen 
auch  dies  für  den  Krebs  erhoffen  la.s.sen,  so  wünle 
schon  damit  eine  der  grüssten  Krrungen.schaften 
der  Wisseiisdiaft  eiTcicht  sein,  und  zwar  von  exakb'r 
l'iologischer  Arbeit,  nicht  von  den  Ptiantasien  der 
Tagpsgrüssen,  die  in  illustrirten  ZeiLschriften  schon 
als  Kretisentdeeker  verherrlicht  wurden  oder  sich 
selbst  als  solche  gerirten.“  Noessko  (Kiel). 

358.  Einige  Bemerkungen  über  Epi- 
dermiscarcinom ; von  Dr.  v.  Hansemann. 
(Beri  klin.  Wchn.sclir.  XL1\'.  23.  1907.) 

V.  H.  weist  den  von  Krom  pecher  eingeführ- 
ten  Namen : ,,Ba.salzellenkret>s“  als  ungi'cignet  zn- 
rilck ; da  von  einer  anderen  Schicht  der  Epidermis 
ütierhaupt  keine  Kreti.se  ausgelien  köiinmi,  so  sei 
der  Name  nur  geeignet,  Verwirning  zu  stiften.  Die 
von  Krompocher  so  tiezeichneto  Oeschwulst- 
form  Ist  chüakterisül  durch  ihre  schhuichartigen 
Wucherungen,  die  dadurch  Zustandekommen,  dass 
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die  Zellen  nicht  verhonien,  sondern  hy.alin  werden 
und  zu  Grunde  gehen.  Sie  sind  mitunter  mit  endo- 
thelialen Tumoren  verwechselt  wonlen,  an  deren 
Vorkommen  in  der  Haut  v.  H a n s e m an  n Coenen 
gi’genülier  doch  festhalten  möchte. 

Vers 6 (Iicipzig). 

359.  Beobachtungen  über  natürliche  Ge- 
schwulstresistenz bei  Mäusen;  von  M.  Haa- 
laud.  (Berl.  kliii.  Wchnschr.  XEIV.  23.  1907.) 

Der  Verauch,  das  hoehvirulentc  Sarkommaterial 
Ehr  lieh ’s,  das  bis  zu  100%  positive  Impferfolge 
liefert,  auf  norwegische  (xlor  (länische  Mäuse  zu 
übertragen,  ergab  ein  vOUig  ni'gatives  liesultaf. 
Bei  Injoktiont?n  von  Mi.schungen  des  J e n s e n 'sehen 
Mäusecarcinoms  und  Ehr  lieh ’s  Mäusesarkoins 
zeigte  sich,  da.ss  bei  Berliner  Mäusen  sich  reine 
Sarkome,  bei.  dänischen  Mäusen  sich  ein  Carcinom, 
das  ganz  frei  von  sarkomaWisen  Beimengungen  war, 
entwickelten.  Dieses  so  verschiedene  Verhalten 
der  einzelnen  Mäusestämme  findet  nun  eine  gewisse 
Erklänmg  in  der  interessanten  Beobachtung,  dass 
Mäu.se  aus  Ehrl  ich ’s  Institut,  in  Christiania 
weitergezOchtet,  ebenfalls  später  gegen  das  Sarkom, 
für  das  sie  früher  sehr  empfänglich  gewiisen  waren, 
refraktär  wurden,  was  zum  Theil  jedenfalls  auf  die 
verschiedene  Eniähmng  zurfickzuführen  ist,  Be- 
merkenswerth ist  auch  das  langsame  Tumorwai.hs- 
thum  lici  eingetretener  Gravidität,  was  auf  einem 
Kampfe  zwischen  den  Oeschwiilstzellen  und  den 
Focten  um  die  Nährmoleküle  offenliarliemht,  wols’i 
die  Vertlnulung  sich  nach  den  stärksten  Aviditäten 
richtet.  Versi'- (Iieipzig). 

.360.  1)  lieber  ein  transplantables  Ratten- 
carcinom;  von  L.  Michaelis  und  C.  Eewin 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchn.schr.  XLIV.  15. 
1907.) 

2)  Infiltrirendes  und  Metastasen  bilden- 
des Sarkom  der  Ratte ; von  S.  F I e x n e r und 
.1.  W.  .lobling  in  NewA'ork.  (Centr.-Bl.  f.  allg. 
Pathol  II.  i»athol.  Anat.  XVHl.  7.  ji.  257.  1907.) 

3)  Untersuchungen  überCarcinomimmu- 
nität  bei  Mäusen;  von  Dr.  G.Schöno  in  Frank- 
furt a M.  (Müiichn.  med.  Wchnschr.  Etil.  51. 
1906.) 

4)  Carcinoma  mammae  in  the  mouse; 

by  Dr.  E.  Bashford  and  Dr.  J.  A.  Murray. 
tl«am»t  March  23.  1907.) 

5)  The  nature  of  Jensens  mouse tumour; 
by  W.  Roger  Williams.  (Transact.  of  the 
jiathol.  S(X(.  of  Ixmdon  LVtll.  1.  p.  38.  1907.) 

Diese  Arbeiten  bescliäftigen  sich  im  M’esen!- 
lichen  mit  der  Biologie,  Transplantation  luid  Immimi- 
siningsfähigkeit  maligii(>r  Tumoren  liei  Ratten  und 
Mäusen. 

1)  Michaelis  und  Lew  in  exiierimenlirten 
mit  einem  Mjunmacarcinom  einer  ausgewachsenen 
weis,son  Ihitte,  das  mit  Erfolg  auf  andeie  weisse 
Ratten  übertragen  wurde  (ca  50“/(,  positive  Resiil- 
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tat«)  lind  aiith  Metaata.'ieii  in  Lungen  und  l’leura 
liildete.  Dalici  bcobaehteten  sic,  da.«s  Thiore,  die 
einmal  mit  vollvinilentem  Materiale  olme  Erfolg 
geimpft  worden  waren,  in  der  Regel  hei  siiilteren 
Impfungen  tumorfrei  blieben. 

2)  Kl  ex  n er  und  Jobling  (Uiorimpftcn  ein 
gemisohtzelliges  Sarkom  der  SamenbL’iai'hen  einer 
woissen  Ratte  auf  mehrere  hundert  Ratten,  sowohl 
auf  weisse  wie  auf  grauwcissc,  anfangs  mit  einem 
Erfolge  von  20 — 30%  positiver  Transplantationen, 
sjiflter  mit  einem  solehcn  von  dun'hsehnittlieh  95%. 
Diese  Steigemug  wuixie  dadurch  erzielt,  dass  man 
die  nxscher  wachsenden  Tumoren  im  jugendlichen 
Stadium  für  die  Impfungen  auswählte.  Der  Tumor 
zeigte  eine  ausgespitx;hene  Neigung  zur  Rildung 
von  Metastasen,  die  am  häufigsten  in  den  Lungen, 
danach  in  den  [icribronchialen  Lymiihdrflsen,  den 
intereostalen  Muskeln  und  Riiijion,  den  Nieren,  den 
regionären  LymphdrO.sen  und  im  Herzen  vorkameii 
und  sehr  gross  werden  konnten.  Ratten,  die  eine 
lm[ifung  erfolgnnch  nts’rstauden  hatten,  lie.s.scn 
sich  weniger  gut  impfen,  als  Controlrattcn , Ihjz. 
solche,  die  liennts  einen  Tumor  tssiassen. 

3)  Sehnne  lieseliäftigte  sich  in  Ehr  lieh ’s 
Institut  mit  derFrage,  ob  es  sieh  liei  der  von  Ehr- 
lich licoliachteten  erfolgn'ichen  Iminiinisining  mit 
einem  Carcinom  gegen  alle  amleren  (’atvinomslämme 
sowohl  wie  gegen  die  im  Institute  foi-tgezilehteteu 
Siukomsl,äinme  um  eine  siiccifiwhc,  nur  durch 
Tuinorgewelie  zu  erzielende  Immunität  handle  oder 
ob  nicht  auch  im  uonnaleu  Organismus  immuni- 
siningsfäliige  Zellen  mier  Stoffe  vorhanden  seien. 
Verschiedene  (iruppen  von  Mäusen  wurden  vor- 
lichandelt  mit  Mäuse« •mbrv'onen,  Mäusi'lelier,  Mäiisi'- 
IiihIou,  llilhneheneinbryonen,  menschlichem Mamma- 
esreinom. 

Das  w(>sentliche  Resultat  dieser  Untersuchungen 
ist,  «lass  eine  Immunität  gegen  epitheliale  .Mäus«'- 
tumoivn  ilurch  wieilerholte  Injektionen  eine.s  Breies 
aus  gnis.seii  Mäu.secunbryonon  erzielt  wenlen  kann, 
währenil  Mns)iritzungen  von  Mänswrganen  (Isdier 
und  Hisleii),  cbi-nso  5 Tage  alte  Ililhnerembryonen 
winiigia-  imimmisiri'iul  wirkten.  Auch  bei  Mäusen, 
ilie  mit  menschlichem  Mamma<ariinom  vorl«elian- 
delt  waivn,  trat  ein«'  gewi.ss«.-  Immunität  auf. 

4)  Hashford  und  .Murray  halsui  nicht 
weniger  als  OtMlüU  rels*rtragnngsversnche  an 
Mäusen  vorgmiommen.  Ihre  R«>sultate  stimmen 
mit  denen  Ehrl  ich 's  im  W«'s«'iitlichen  ttbennn. 

5)  Die  Zweifel,  die  Williams  gegen  die 

Ei'htheit  der  J e n s e n ’schi’U  Mäusi'tumoieu  aus- 
spricht, kiänuen  heute  nicht  mehr  als  stichlialtig 
gelten.  Der  Oesehwulsti-harakter  der  illiertragenen 
Tumoren  ist  einwaudfrt'i  erwiiso'ii.  Die  Krelis- 
forsi  hiing  durfte  iliirdi  weitere  Verfolgung  der 
hi's-hst  liemerki-nswerthen  biologischen  unil  exjieri- 
inentellen  Kigebnisse  ihrem  Ziele  wesentlich  nälier 
kommen.  N o e s s k e (Kiel). 


3(>1.  Metastasenbildung  bei  histologisch 
gutartigen  Geschwülsten.  Fall  von  metasta- 
sirendem  Angiom;  von  Dr.  R Borrmann  in 
Braunschweig.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol. 
XL.  2.  p.  372.  190e.) 

Weder  die  Wachsthumform,  n«x;h  das  Recidiv, 
n«x;h  die  Metastasenbildung  sind  nach  B.  maas.s- 
gebliche  Kriterien  fiär  die  maligne  ncschwiilstzelle. 
B.  steht  auf  dem  Standpunkte,  «lass  ilie  Oi’schvnU.st- 
zelle,  sellist  die  maligne,  keine  besondere  Zellen- 
rassc  darstellt,  die  entstanden  wäre  durch  bio- 
logische Artänderung  einer  vorher  anderen  Zelleu- 
rasse,  sondern  dass  sämmtliche  OcschwuLstzellen. 
von  der  gutartigsten  bis  zur  bösartigsten,  lediglich 
Elemente  sind,  die  unter  ihnen  gün.stigsU-n  B«'- 
dingungen  den  gifiasten  Theil  oder  säinmtlii;he  in 
ihnen  normalitcr  vorhandene  Wachsthumqualitüten 
zur  Aendening  bringen.  Im  Gegensätze  zu  Rib- 
b o r t glaubt  aller  B.,  dass  es  sieh  dabei  so  gut  wie 
immer  (auch  beim  Carcinom)  um  embryonale  Zellen 
handelt  und  dass  die  Morphologie  eines  Tumor 
wesentlich  mitliedingt  ist  durch  die  embryoiude 
Zeit,  in  der  die  den  Tumor  zusammensetzenden 
Zellen  abgespi-engt  wiinien,  indem  die  Zelhm  .als 
Geschwulstelemente  lediglich  das  liofeiii  können, 
was  ihn’in  embryonalen,  zur  Zeit  «1er  Absprengung 
erriüi'hten  Differenzimugstadium  entsjiricht.  Die 
.Miöglichkeit,  sich  auch  sjiäter  nm  h,  als  Geschwnlsl- 
zellen,  in  normaler  Weise  aus  zu  diffcrenziren,  hält 
B.  für  sehr  gering. 

B.  lieschreibt  eine  muio  Oesehwidstfonn  aas 
der  Reihe  der  Blutgcfässge-schwülste , die  bei 
durcliaus  gntiu-tigen,  der  einfachen  Ti'b'angiektjLsie. 
liez.  dem  Angiom  gleichenden  histologischen  Bau 
iiM'hrfach  nx-idivirte  und  schliesslich  duivh  MeLo- 
stasi-nbililuug  zum  Toile  führte. 

Die  Arls‘it  ist  dnivh  4 Kigurentafelu  illiistrirt, 
Noesske  (Kiel). 

3()2.  Lieber  die  Betheiligung  des  Periostes 
bei  dem  Wachsthum  der  Osteosarkome;  von 

I)r.  M.  Marullaz  in  Iziu.sanne.  (Beitr.  z.  |«athol. 
.Anat.  u.  allg.  Piithol.  XL.  2.  p.  393.  190(1.) 

M.  untersuchte  von  10  Sarkermen  der  Riähn-n- 
knochon  Theile  der  (b'schwulst  von  den  Sb-lle«. 
wo  das  Pi-riüSt  den  normalen  Knis  hen  verlässt,  um 
auf  das  Neojilasma  filK'rzugehen,  und  f.and  an  den 
unmitlclbari.>n  Grenzen  der  Oeschwul.st  eine  Modi- 
fikation des  Periostes  in  toto,  die  die  Umwandlung 
seiner  verachiish'nen  Elemente  in  .sarkomab'iM»- 
OewelMi  zur  Folge  hat.  Die  Ergebnisse  wiib-r- 
sprochen  somit  «1er  Meinung  Bibbert ’s,  iler  jeile 
maligne  Entartung  der  die  Osti'osarkoun-  umgelien- 
den  pnäfomiirti'n  Gewebe  und  ihre  Theilnahm«!  am 
Wai  hbthum  dieser  Nis«plasnien  in  Abivsie  stellt. 

Die  ArlM'it  enthält  eine  Figurentafel. 

Noesske  (Kiel). 


rV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 
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363.  Die  Atoxylbehandlung  der  Pellagra; 

von  Prof.  V.  Uabes  und  Dr.  A.  Vasiliu  in  Ihika- 
rnst.  (Borl.  klin.  Wchnsehr.  XLIV.  28.  1907.) 

B.  u.  V.  haben  mit  dem  Atoxyl  vorzflgliche  Er- 
folge erzielt.  Schon  kleine  Dosen  bewirkten  in 
kurzer  Zeit  eine  »ehr  erhebliche  Bes.»cruug  und 
manche  Kranke  erschienen  nadi  1 — 3 Wochen  wie 
Oeheilte.  Die  Wirkung  war  so  sicher,  das.»  B.  u.  V. 
liei  ihrem  .\u.sbleitien  die  Diagnose  anzweifeln. 

I)  i i>  p e. 

364.  Die  stopfende  Wirkung  des  Mor- 
phins; von  Prof.  R.  Magnus.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  29.  1907.) 

Das  Morphin  soll  die  Bewegungen  des  Darmes 
durch  direkte  Beeinflussung  der  Darm  wand  lahmen, 
und  es  soll  nach  Nothnagel  die  Ilemmungs- 
bisern  des  Splanchnicus  erregen.  Als  llauptort  h"ir 
die  Morjdiinwirkung  hat  man  allgemein  den  Dilim- 
ilarm  angesehen. 

M.  kam  zu  anderen  Ergebnissen.  Seine  Ver- 
suche und  Beobachtungen  ergaben,  dass  es  gelingt, 
d<*n  nach  Milchfdtterung  entstehenden  Dmxhfall  Iwi 
Katzen  durch  geeignete  Morphindosen  zu  stojifen, 
ila.ss  für  diese  Stopf  Wirkung  die  Mitwirkung  der 
Bvmfathischen  Ilommungsfasem  nicht  nothwendig 
ist,  dass  die  verwendeten  Moqihindosen  am  sblrksten 
den  Miiyen , am  wenigsten  den  Dickdarm  lieein- 
fUiasen,  dass  die  Uauptwirkiuig  in  einer  lang- 
dauernden  Contraktion  der  Magenwand  in  der 
'legend  des  sogenannten  Sphincter  antri  pylorici 
ilasteht,  tind  dass  ausserdem  auch  der  Pylonis  den 
.Speisebrei  langsamer  in’s  Duodenum  lassircn  läs.st, 
dass  in  Folge  dessen  die  Nalining  beträchtlich  ver- 
siÄtet  und  danach  nur  sehr  allmählich  in  kleinen 
Portionen  und  vollständiger  verdaut  als  unter  nor- 
malen Verliältniasen  in  den  DOnndarm  Übertritt, 
und  dass  die  Bewegungen  dos  Antnim  jiylori,  des 
Dünndarms  uml  des  Colons  dimch  Morjihin  nicht 
aufgehoben  werden“.  Dippe. 

36.5.  On  Eucalyptus  oll  as  a vermifuge 
in  ankylostomiasis;  by  L.  Powel  Philips. 
(Lancet  Febr.  3.  1906.) 

P.  emiifiehlt  Eucalyptusöl  gegen  Ankylostomnm 
duodenale  nach  folgender  Formel : 01.  Eucalypti  2.0, 
Chloroformii  3.0,  Ol.  Ricini  40.0.  Die  Kranken 
erhalten  am  Abend  vor  der  Kur  ein  salinisches 
Ahführmittel  und  müssen  alsd.ann  fasten.  Am 
nächsten  Morgen  wird  ihnen  das  Mittel  entweder 
auf  Imal  oder  in  3 Portionen  verabreicht. 

Brückner  (Dresden). 

366.  lieber  einen  neuen  Vorschlag  zur 
Phosphorernährung  und  Phosphortherapie 
im  Kindesalter ; von  Dr.  C a r 1 M a u c h a t.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  UV.  12.  1907.) 

Misl.  Jahibb.  Bd.  295.  llft  3. 


Mit  Rücksicht  auf  die  zuweilen  lieolachteteu 
Nachtheile  der  Behandlung  mit  Phosjihorleberthran 
suchte  M.  nach  einer  anderen  Form  dcrDarreichung. 
Subcutane  Einspritzungen  von  Phos])horrd  und  die 
Verwendung  von  Phytin  befriedigten  nicht.  Er 
glaubt  im  entrdten  Samen  des  nissischen  Hanfes 
ein  tiützliches  und  unschuldiges  Jlittol  gefunden  zu 
halion,  das  reichlich  organi.sch  gebundenen  Pho.»phor 
enthält  (Zu  beziehen  von  K.  Kode  in  Hambuig  24, 
Mendsbergeniamm69.)  Die  Herstellung  ist  folgende; 
100  g Hanfmehl  wenlen  mit  1 Liter  Wn.»ser  an- 
gerüliil,  auf  ’/i  Liter  eingekocht,  filtrirt  Davon 
weiden  30 — 50  g jeder  Trinkpoition  zngesetzt 
M.  fand  die  Hanfsupi>o  von  günstiger  Wirkung  liei 
Rhachitis  und  spasmophiler  Diathese.  M.  theilt  das 
Ergebnis»  der  von  seinem  Bruder,  Prof.  M a n c h a t 
in  Würzburg,  vorgenommenen  chemischen  ünter- 
SHchnng  mit  und  bemerkt,  dass  der  Hanf  schon  im 
Mittelalter  als  Nährmittel  verwendet  wunle. 

Brückner  (Dresden). 

367.  Beiträge  zumStudium  der  Balsamica 
im  Allgemeinen,  der  gonorrhoischen  Infek- 
tion und  specieil  desSantyis;  von  Dr.Scarlat 
Ohl.  (Inaug.-Diss.  Jassy  1907.) 

0.  hat  in  der  dermatologischen  Klinik  von 
Derne  tri  ade  Versuche  mit  Sanlyl  angestellt  und 
lobt  dessen  gute  Wirkung  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  gonorrhoischen  Infektion.  Das  Mittel 
wird  gut  vertragen,  ruft  keinerlei  Reizung  hervor 
und  kann  auch  Kindern  gegeben  werden  ; ein  9jähr. 
Knabe  nahm  ohne  Beschwerden  bis  zu  65  Tropfen 
pro  Tag.  Interessant  ist  es,  dass  Ü.  auch  durch  sub- 
cutane, hez.  intramuskuläre  Injektionen  von  Santyl 
(in  Ol.  Olivar.  1 ; 10)  gute  Erfolge  bei  antero- 
liosteriorer  Blennorrhöeund  bei  jiost-günorrhoigcliem 
Rheumatismus  erzielen  konnte.  E.  Toff  (Braila). 

368.  The  therapeutic  value  of  ergot;  by 

Oliver  T.  Osborne.  (New  York  a. Philad.  imxl. 
Joum.  IJvXXIY.  2.  p.  253.  July  1906.) 

Ergotin  bewirkt  eine  Contraktion  der  Blut- 
gefässe, erhöbt  den  Blutdruck  und  regt  die  Herz- 
thätigkeit  bei  Shock,  Collaps  und  Herzschwäche  an. 
O.  empfiehlt  es  in  geeigneten  Fällen,  nach  Ojicra- 
tionen,  nach  Unfällen,  bei  T^-jihus,  Pneumonie, 
Meningitis  (Einsjiritzung).  Das  Ergotin  wirkt  ferner 
contraliirond  auf  die  Oefässe  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  liesondcrs  ihrer  Häute,  wenn  sieakut 
entzündet  oder  entzündlich  gereizt  sind.  E»  wirkt 
beruhigend  liei  Nervenschmerzen , besonder»  cen- 
tralen Urspnings,  anregend  auf  die  Damithätigkeit 
bei  Mnskelschwäche , Parese  oder  Paralyse  des 
Darmes  (besonders  nach  Ofierationen)  oder  bei  chro- 
ni.scher  V’erstojifung.  Am  bekanntesUm  ist  die  zu- 
sammenziehende Wirkimg  auf  die  ütornsmiisknlatur. 
Ergotin  wirkt  ferner  günstig  bei  gewissen  Formen 
31 
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von  nervösem  Asthma,  cs  soll  die  vermehrte 
Sekretion  derSehilddrflse  hei  Hysterie  und  Baaedow’- 
scher  Kranklieit  heraKsetzen  können  iind  nerven- 
Is'nihigend  bei  Entziehungkuren  wirken.  Endlich 
hat  0.  einen  wesentlichen  Erfolg  von  Ergotingabeii 
in  einem  Falle  von  I)ial)ete8  insipidus  gesehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

369.  The  evaporation  of  Chloroform  du- 
ring  Inhalation;  by  B.  A.  O.  Levy.  (Brit.  med. 
Joum.  Aug.  4.  1906.) 

Cm  die  Concentration  der  Chlorofurmdämpfo  hei  der 
Kinathmung  zu  studiren,  hat  U vermittelst  eines  Blase- 
lalges  einen  Apparat  herge.stellt,  der  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  nachahmt.  I)ie  Menge  der  eingeathmeten 
Chloroformdiimpfe  wurde  densimctrLsch  nach  Waller 
und  Oeets  Issitimmt.  Zunächst  hat  L.  den  Einflus-s  der 
Tem|»eralur  auf  die  Verflüchtigung  dra  Chloroforms, 
weiter  die  verschiedeneAiifnahme  und  Verbreitung,  sowie 
Abgabe  des  Chlorofonns  in  den  verschiedenen  zu  Nar- 
kof«!nzwecken  verwendeten  Geweben  der  Chloroforiu- 
masken,  die  Verdunstung  durch  I.uftströme,  die  über  die 
Chloroformohcrfläche  hinstreichen  und  durch  solche,  die 
durch  eine  durchlässige  Oberfläche  bindurchgehen , er- 
forscht Wegen  der  Einzelheiten  der  Ergchnisso  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

370.  Klinische  Erfahrungen  über  Me- 
dullaranästhesie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Alypins;  von  Dr.  Kurzwelly. 
(Beitr.  z.  klin.  Ohir.  LIV.  3.  1907.) 

K.  berichtet  au.s  dem  Zwickauer  Kreiskranken- 
.stift  (H.  Braun)  über  323  virduUäre  Atypin- 
anmthemen.  Die  mittlere  Alypindosis  betnig  0.05. 
Unter  diesen  323  Fällen  waren  20  = 6.2%  völlige 
Versager;  in  31  weiteren  Fällen  genügte  die  An- 
ästhesie nicht  völlig.  Im  Oanzeu  waren  also  von 
323  An.ästhesien  nur  272  = 84.2%  nach  Aus- 


breitung und  Dauer  völlig  genügend.  Was  die 
Neben-  und  Nachwirkungen  lietrifft,  so  wurden 
lOOmal  = 33.7%  Nebenwirkungen,  90mal  = 
27.9%  Nachwirkungen  beobachtet  Nur  150  Kr. 
= 46.4%  blieben  sowohl  von  Neben- wie  von  Nach- 
wirkungen verschont.  Die  meisten  und  schweistiT. 
Nachwirkungen  wiesen  die  Baucho[)erationeu  auf: 
verantwortlich  dafür  wird  die  häufig  angewandte 
Beckenhochlagcmng  zu  machen  sein.  Es  wurden 
aller  auch  3 Todesfälle  beobachtet,  von  denen  alliT- 
dings  2 sicher  nicht  auf  Rechnuug  der  Medullär- 
anä.sthcsie  zu  setzen  sind.  Dagegen  war  der 
3.  Todesfall  sicher  als  Medullaranä-sthesietod  auf- 
zufassen. H.  Braun  hat  seitdem  die  Medullar- 
anästhesie  mit  Alypin  ganz  aufgi’get«n  und  ver- 
zichtet zunächst  auch  auf  weitere  Versuche,  weil 
er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Sfedullaranästhesie  ro 
ihrer  jetzigen  Form  mit  derN.arkose  nicht  enistlich 
concurriren  könne,  so  lange  nicht  mit  grösserer 
Sicherheit  als  bisher  das  Aufsteigeii  eines  in  den 
Spinalkanal  injicirten  AnAstheticum  zur  MetluiU 
obloiigata  und  (himit  seine  Nebenwirkungen  ver- 
hütet worden  können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

371.  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Abducens 
in  Folge  von  Lumbalanästhesie;  von  Dr. 

C.  Parhon  und  Dr.  M.  Goldstein  in  Bukarest 
(Spitalul.  XXVII.  11  u.  12.  p.  229.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  einen  31jähr.  Mann,  bei  dea 
unter  Lambalanästhcsie  eine  nämorrhoidalexstirpatioii 
vorgenommen  wurde.  Das  angewendete  Anästheücnm 
war  Stovain,  und  es  wurde  hiervon  O.IOcg  in  steriler 
Lösung  eingespritzt.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
per  primam,  doch  trat  10  Tage  nach  der  Operation  eine 
complete  IJihmuug  des  linken  und  eine  Parese  des  rechten 
Abducens  auf,  die  über  3 Monate  andauorten. 

E.  Toff  (Brailal. 
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372.  Der  Kopfschmerz  und  seine  physi- 
kalische Behandlung;  von  Dr.  Riedel.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  20.  1907.) 

R.  licschränkt  sich  auf  die  Formen  des  Kopf- 
8ehmeiv.es,  die  nicht  von  organischen  Erkrankungen 
alihängpu , und  unterscheidet  unter  diesen  einen 
hy  perämischen,  anämi.schen,  rheumatischen  (Schwie- 
lenkoptschmerz),  neuralgischen  und  neurastheni- 
schen  Kopfschmerz.  Er  schildert  die  Symptome 
dieser  Fonnen  und  die  physikalischen  Heilmethoden, 
die  sich  ihm  bewährt  Imhen.  Jfan  hat  telm  I^sen 
der  Artieit,  namentlich  wenn  R.  die  Nägcli 'sehen 
Griffe  und  die  Massage  der  Nervenpunkte  nach 
Cornelius  be.spricht,  den  Eindruck,  da.ss  derAn- 
thcil  der  Suggestion  an  den  Erfolgen  der  vielfältigen 
Maassnalimen  übersehen  wird.  Moritz  (Leipzig). 

373.  The  relation  of  school  work  to  the 
mental  fatigue  of  children;  hy  B.  Sachs. 
(Jonm.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIII.  12.  p.  745. 
1900.) 


S.  spricht  sehr  verständige  Ansichten  aus  über 
die  sogenannte  Schiilfiberbüi'dung,  die  im  Grossen 
und  Ganzen  atich  für  unsere  Verhältnisse  zutreffen. 
Er  hält  das  Geschrei  für  uiiV>egründet  und  betont, 
dass  eine  vorilbergehende  geistige  Ermüdung  nach 
inelireren  Schulstunden  etwas  ganz  Normales  sei; 
freilich  müsse  die  nöthige  Erholung  folgen.  Meistens 
liasst  das  Kind  wegen  mangelhafter  Beanlagimg 
nicht  in  die  Normalschule ; nicht  aber  macht  diese 
das  Kind  unfähig.  Deshalb  müssten  immer  mehr 
Hülfsclmlcn  für  die  scliwacdi  Befäliigteii  errichtet 
werden.  Die  Ursachen  der  Nemxisen  im  Kindes- 
alter seien  wo  ganz  anders  zu  suclicn,  nämlich  in 
der  nihclüscn  Hast  des  amerikanischen  Uansos,  mit 
der  alles  getltan  wird,  in  dem  socialen  Ehrgeiz,  der 
sich  weniger  durch  die  Begabimg  der  eigenen 
Kinder,  als  duredi  die  vorzüglichen  Eigenschaften 
der  Nachbarkinder  leiten  läs.st;  ferner  in  der  maass- 
losen sportlichen  Bothätigung,  dem  vielen  Tanzen 
und  zu  häufigen  Tlieaterbosueh. 

S.  Auerbach  (Franlrfurt  a.  M.). 
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374.  L’analyse  math^matique  des  courbes 
de  fatigue  comme  procddö  de  diagnostic 
dans  les  maladies  nerveuses;  i>ar  MUc.  Dr. 
J.  Jotey  ko.  (Aadi.  de  Neurol.  XXll.  132.p.417. 
1906.) 

J.,  die  sich  schon  seit  Jahren  viel  mit  Ergo- 
grajihie  l)cscliäftigt  hat,  möchte  in  diesem  Aufsatze 
den  Neurologen  zeigen,  dass  sic  in  der  mathe- 
matischen Analyse  der  Ermöduugscurvon  bei  rich- 
tiger Anwendung  ein  e.\aktos  diagnostisches  HiUf- 
iiiittel  besitzen,  ähnlich  wie  in  der  Eloktiwliagnostik. 
Xothwendig  ist  allerdings  die  Mithillfe  eines  Mathe- 
matikers. In  einigen  Beispielen,  wie  Beeinflussung 
der  Curven  dun-h  Alkohol,  Coffein,  Zucker,  sucht 
sie  ihre  Methode  zu  erläutern.  Sie  glaubt,  dass 
man  z.  B.  bei  Noui-asthenikorn  auf  diese  WeLse 
f'Ststellen  könne,  ob  die  Krankheit  ihren  Sitz  im 
Nervensysteme  oder  in  den  Muskehi  hat.  J.  hat 
eine  Theorie  aufgestellt , nacdi  der  die  Ermfldung 
ihren  Sitz  in  der  Peripherie  lud, 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

37.Ö.  Tre  casi  simultanei  di  grande  iste- 
rismo;  jier  il  Dott.  Ferdinando  Maggiotto. 
(Oiom.  di  Psich.  clin.  XXXV.  1.  1907.) 

M.  schildert  sehr  ausführlich  3 Fälle  von  grande 
hyst^rie  (die  im  Uebrigen  nichts  Besonderes  dar- 
loten), weil  sich  deutlich  der  Einfluss  der  psychi- 
si  hen  Infektion  für  die  Pathogenese  und  der  grosso 
therafieutische  Nutzen  der  Entfernung  der  Kranken 
aus  der  gewohnten  Umgebung  und  ihrer  Isohrung 
zeigte.  Ferner  wurde  durch  die  letztere  Maass- 
:!.ahme  eine  weitere  Verbreitung  der  Psychoneurose 
verhindert.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

376.  lieber  das  temporäre  Fehlen  der 
Patellarreflexe  bei  der  Hysterie;  von  Prof.  E. 
Küster.  (Arch.  f.  klin.Me<l.XC.3u.4.p.225. 1 907.) 

Bei  einer  hysterischen  und  sehr  anämischen  Kr., 
die  innerluilb  von  6 Monaten  2 AIwrto  dnn'hgcmaoht 
hatte,  bestand  neben  anderen  hystcrisehen  Symptomen 
A.-tasie-Abasie  mit  starker  Hypotonie  der  Beinmu.skeln. 
Die  Patella-  und  AchiIIessehnenrefle.ve  fehlten  4 W uclien 
lang  und  waren  dann,  während  sich  Geh.stiirung  und  Hypo- 
tonie bes.sorten,  wieder  mehrere  Wochen  bmg  au.slü.sbar 
bis  zum  Tode  der  Kr.,  der  nach  gehäuften  hysteriformen 
und  epileptiformen  Anfällen  cintrat.  Die  Sektion  ergab 
ab  Todesursache  Myokarditis.  Das  Gehirn  zeigte  keine 
V- rinderungen , das  Rückenmark  konnte  nicht  unter- 
sucht werden-  K.  schreibt  alle  nervösen  Sym|rtomi!  der 
Hysterie  zu. 

Das  Vorkommen  von  tem]mrärem  Reflexverlust 
bei  Ilystcrie  hält  K.  für  gesichert.  Die  bisherigen 
Erklärungsversuche  unter  llcranzichiing  der  (lofühl- 
.stüningen  einerseits,  der  Muskelatoiiie  audororseibs 
sind  unzulänglich.  Da  die  Beziehungen  zwischen 
Mnskeltonus,  elektrischer  Erregliarkeit  und  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  manchen  toxi-schen  Zustän- 
ilen  (Morbns  Ba-sedowii,  Myasthenie,  CSj- Vergiftung) 
mit  denen  bei  Hy.sterio  flbereinstimmen,  denkt  K. 
auch  bei  Hysterie  an  die  Einwirktmg  von  Qift- 
stf'ffen,  und  zwar  von  Stoffwech.seltoxinen. 

Moritz  (Leipzig). 


377.  Oie  hysterische  Skoliose;  von  Dr. 
M.  Stranss  in  Oreifswahl.  (Mittheil.  a.  d.  Oienz- 
geb.  d.  Mod.  u.  Chir.  XVII.  5.  p.  632.  1907.) 

Die  bi.shor  mitgethoilten  Fälle  von  hysterischer 
Skoliose  lassen  sich  in  folgende  4 Gnipien  ein- 
thoüen:  1)  Pscudoischias  stxtliotua,  2)  hysterische 
llilftlultung  Salomonson’s,  die  einer  Uelwr- 
treibung  der  physiologischen  Hflflhalhmg  l«’im 
Stehen  auf  einem  Beine  entspricht , 3)  von  der 
Beckenhaltung  unabhängige  Verkrümmungen  in 
der  Sagittal-  mul  Fn>ntaleJ)ene,  4)  eben  solche  auf 
die  Sagittalehene  Ixtschränkte.  Str.  theift  einen 
der  letztgenannten  Onipi«;  zugehörigen,  wie  ge- 
wöhnlich dun;h  Trauma  entstandenen  Fall  mit,  in 
dem  dimh  [lassives  Ocraderichten  in  leichtem 
AotlieiTBusch  Heilung  erzielt  wurde.  Die  Skolio.snn 
der  beiden  ersten  Gruppen  können,  da  sie  durch 
Schrägstcllnng  des  Beckens  bedingt  sind,  als  „sta- 
tische", die  anderen  als  „essentielle“  liezeichnct 
werden.  jVUo  Foitoch  Irnben  das  Oomeiusaine,  dass 
es  .sich  nicht  uro  Veräudorungeu  der  M^irlx'lsäulc, 
sondern  um  Contraktnren  der  Rückenmu.skoln  lian- 
dclt.  Der  Name  „Skoliose"  ist  daher  ungenau. 

Moritz  (fjeipzig). 

378.  Abnormes  Lachen  vom  Auge  aus- 
gelöst; von  Dr.  Otto  Noustätter  in  Mönchen. 
(MQnchn.  med.  AVehnsohr.  LIV.  24.  1907.) 

N.  hat  in  seltenen  Fällen,  während  12jähr. 
angenäizUichcr  Thätigkoit  mm  .ömal , ein  beim 
Augenspiegeln  auftretend&s,  zwangmässiges  Lachen 
beobachtet,  von  dem  or  annimmt,  dass  es  reflek- 
torisoh  durch  den  Lichtreiz  au.sgelöst  wird,  niclit 
pisycliisch  bedingt  ist.  Moritz  (Leipzig). 

379.  lieber  Schwindel  und  Gleich- 
gewichtsstörungen nach  Commotio  cerebri 
und  ihren  Nachweis  durch  eine  galvanische 
Reaktion;  von  Dr.  L.  Mann.  (Med.  Klinik  Ifl. 
20.  1907.) 

Den  nach  Commotio  cerebri  auftretenden  sub- 
jektiven Schwindel  hält  M.  nicht  für  ein  rein  psy- 
chogenes Symptom,  sondern  für  eine  Folge  feiner 
va.somotorischer  Stöningen  im  Sohädeliunern.  Sehr 
häufig  sind  nach  Kopftraumen  ausser  diesem 
Schwindelgefflhle  a\ioh  objektiv  uaohweisliareGleich- 
gewichtstönmgen.  >f.  fasst  sie  als  Symptom  einer 
organischen  Erkrankung  des  Vestibularapparates 
(Blutungen)  auf.  Sie  sind  gegenüber  dom tabisclien 
Romberg’sohen  Zeichen  und  simulirton  Oleich- 
gowichlstörungon  chaiakterisirt  durch  die  Gleich- 
mässigkoit,  mit  der  sie  sich  äus-seni.  In  Fällen  ein- 
seitiger Firkrankimg  findet  immer  ein  Schwanken 
bei  jVugcnschluss  nach  einer  bestimmten  Seite  und 
ein  eljen  solch«!  Abwcicheu  beim  Gehen  und  ähn- 
lichen Prilfnngeu  statt ; wenn  Isjide  Seiten  befallen 
sind,  gewöhnlich  ein  Schwanken  nach  hinten 
oder  vorn.  Da  das  Vestibulum  luiabliängig  vom 
Schneokentheil  des  fjabyrintlis  erkranken  kann,  ist 
der  negative  Ausfall  der  Hörprüfung  niclit  gi^n 
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eine  organische  Erkrankung  verwerthbar.  Eine 
objektive  und  sehr  werthvolle  Unlersiiehungs- 
inethode  ist  die  PrOfung  der  von  liabinski  ge- 
fundenen galvanischen  Reaktion,  die  diuin  l)csteht, 
dass  lioi  ein.seitiger  Ohrerkrankung  die  Neigung 
do.s  Knq>ers,  wilhrend  der  galvanische  Strom  dim  h 
den  Kopf  geleitet  winl,  nicht,  wie  normal,  nach  der 
Seite  der  Anode,  .sondern  immer  nach  der  Seite  der 
Erkrankung  hin  .stattfindet. 

M.  hat  84  otologisoh  genau  untersuchte  Kranke 
auf  diese  Erscheinung  hin  geprüft  und  ist  dabei  zu 
einem  sehr  wuchtigen  Ergebnisse  gekommen,  von 
dem  zu  wünschen  ist,  dass  es  durch  möglichst 
zahlreiche  Nachuntersuchungen  bestätigt  wird.  Er 
fand , dass  bei  Erkrankungen  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  in  den  allermeisten  Fällen  die 
Babi  nsk  i 'si'hc  Reaktion  fohlte  tind  dass  tiei  F>- 
krankungen  des  inneren  Ohres  die  Reaktion  nur  in 
solchen  Fällen  positiv  ausfiel,  in  denen  eine  ein- 
seitige Erkrankung  des  Vestibulartheils  des  l.aby- 
linths  vermuthlich  vorhanden  war.  Bei  dojipel- 
«ütigen  Erkrankungen  neigt  sich  der  Kranke  nach 
der  ül»erwiogend  befallenen  Seite  oder  na  h hinten. 

M.  fan<l  ferner,  dass  die  Neigung  nach  der  kranken 
Seite  stärker  liei  Einwirkung  der  Anotle  al.s  der 
Kathode  ausfällt,  das.s  die  Kranken  mit  Babi  nsk  i’- 
scher  Reaktion  im  Allgemeinen  uiidit  so  grosse 
Stromstärken  vertragen  wie  Gesunde  und  dass  der 
Ny.stagmus  auch  in  Fällen  mit  Babi  n sk  i 'scher 
Reaktion  elwnso  wie  bei  normaler  Reaktion  immer 
nach  der  Seite  der  Kathode  gerichtet  ist. 

Moritz  (Ijcipzig). 

■880.  lieber  Unfallneurosen. 

1)  IMr  KinflttjiH  der  deulschen  UnfnUsgeeeix^ebung 
auf  den  Verlauf  der  Xerren-  und  (lehteskraukbeiten; 
von  Oaupp.  (Vcrhsndl.  d.  Gesellsch,  deutscher  Natu rf. 
Stuttgart  lUOC.  2.  Theil.  2.  HHlfIc.  p.  BMI.) 

2)  Vetter  den  Einflusa  der  Vnfallgeaeixgebung  auf 
den  Ablauf  ran  Unfallneurosen.  Beitrag  xu  der  Lehre 
ran  der  jHt.dtraunialüehen  Entstehung  ehnmiseher  orga- 
niseherllürkenniarkshrankheilen;  von  M.  Nonne.  (Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  u.  Invalidenw,  XIB,  10.  llKMi.) 

4)  Eoties  traumatiques  et  aeeldetits  de  trapall;  par 
A.  Mario.  (Areh.  de  Ncurol.  XXI.  124.  125.  1!»0().) 

•1)  Die  Beurtheilung  der  Unfattsneurosen ; von  A. 
Stcyerthal.  (Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  UKW.) 

Es  i.st  nicht  leicht  zu  verstehen,  was  S t.  mit  soinen 
Auseinandersetzungen  will.  Neurasthenie  und  Hysterie 
sind  ihm  ganz  dasselbe;  PrtUUsi»Jsition  zur  Hysterie  i-st 
ohne  jtsjp  Bedeutung  y ! 

5)  Einige  staiistlsehe  Bemerkungen  Uber  Vnfall- 
neurosen;  von  1..  .Morzbaoher.  (Centr.-lil.  f.  Nerven- 
hkde,  u.  l’.sych.  XX  LX.  p.  !»08.  Dee.  UKXi.) 

0)  /.ur  Frage  der  traumatlsehen  Neurosen;  von 
K.  Gumjiortz.  (Deuts«'he  ined.  Presse  X.  12.  p.  fl4. 
UKW.) 

Kurze  .\ufzählung  der  Symptome  derUnfallnourosen 
mit  uniMTeirhtigten  Ausfällen  auf  „Capacitäten“  und  auf 
die  I/dire  von  den  Beguhrungsvorstellungen. 

7)  Vetter  die.  Arten  der  naelt  Kopfrerletxungen  auf- 
tretenden Neurosen.  Die  traumntlsrhe  leibyrlnthneurose ; 
von  Stenger.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXI.  2. 
UH)5.) 

S)  Die  ftsgehisehen  Störungen  naeh  Konfeerlelxun- 
gen;  von  Kölpin.  (v. Voll; mann’sSamml. klin. Vortr. 

N.  F.  Nr.  418,  Inner«  Med.  Nr.  125.  UKW.) 


9)  Prüfung  nerröser  Störungen  auf  Simulation  und 
V’ebertreibung ; von  8.  Erben.  (Wien.  meil.  Wehnschr. 
LVI.  18-21.  UKW.) 

10)  Ita  neurasthinie  Iraumatique  ehex  les  aritrio- 
setireux;  par  E.  Rogis.  (Jouni.  de  Mi-d.  leg.  psjreh.  I. 
1.  p.  3.  Fovr.  1900.) 

Gau  pp  (1)  hat  in  dom  in  Stuttgart  gehaltenen 
Vortrago  im  Wesentlichen  alle  die  Momente  zu- 
sammengestellt, die  die  Häufigkeit  und  prognostisehe 
Ungünstigkeit  der  traumatischen  Neurosen  lieelingen. 
Er  hält  für  den  Kern  des  Leidens  die  ]isychis<-hpn 
Symptome  — Angst,  seelische  Unruhe,  gesjiannle  Er- 
wartung auf  den  Ausgang  desRentenverfahrens  — , 
auf  die  sogenannten  objektiven  Symidome  legt  er 
wenig  Werth.  Die  ungünstigen  Verhältnisse  lei 
den  Unfallncuroscn  schiebt  er  im  Allgemeinen  auf 
das  Gesetz  und  seine  Ausführung,  glaubt  aber, 
riass  hier  auch  die  allgemeine  Nervosität  der  Zeit, 
die  Trunksucht,  die  jiolitische  Stellung  derArbeitiv 
dem  Gesetze  gegenütjer  einwirke;  auch  glaulie  der 
Verletzte  oft,  ein  Schmerzensgeld  beanspruchen  zu 
dürfen.  Das  gesetzliche  Verfaliren  selbst  wirke 
scliädlich,  weil  es  zu  lange  dauere,  weil  der  Ver- 
letzte durch  immer  neue  Untersuchungen  nicht  zur 
Ruhe  komme,  weil  nicht  von  Anfang  an  die  Be- 
handlung den  Berufsgenos-senschaften  überlass<’n 
würde.  Auch  müsse  für  eine  genaue  Feststelliin; 
dos  ersten  Befundes  gesorgt  worden.  Das  Ver- 
langen des  Nachweises  einer  wesentlichen  Bes.'^ 
ning,  um  eine  RentenkÜrz\ing  zu  begründen,  sei 
durch  Nemt)sca  oft  gar  nicht  zu  erfüllen.  Sehr 
wesentlich  schade  auch  die  oft  zu  grosse  Milde 
der  Aerzte;  vor  Allem  sei  aber  der  Rentenkam;.! 
vom  Uobol,  elienso  oft  das  Milieu  der  Verletzten. 
Krankenhausbehandlung  sei  unnütz  und  oft  schäd- 
lich. Am  besten  sei  einmalige  Rentenabfindung, 
die  nach  e'uicm  Vorscldago  G.’s  auf  Grund  der 
Untersuchung  durch  eine  AerzttH'ommission  immer 
nach  3 Jaliren  eintreten  soll,  wenn  direkte  Ver- 
Ictzungsfolgon  nicht  mehr  bestehen.  Wie  mar. 
sieht,  entliält  der  Vortrag  G.'s  neben  nianchtT 
neuen  Anregung  auch  vieles  schon  früher  Gesagte: 
etwas  zu  einseitig  wortlen  die  direkten  kürfierliche« 
und  seelischen  Wirkungen  des  Unfalls  in  den 
Hintergnind  gestellt,  was  Oppen  heim  und  der 
Ref.  schon  in  Stuttgart  hervorhoben  ; auch  darf  man 
nach  des  Ref.  Ansicht  die  guten  Seiten  der  Unfall- 
gesetzgebung nicht  zu  gering  einscliätzen. 

Nonne  (2)  spricht  zunächst  ülier  den  Einfluss 
der  Unfallgcsetzgebung  auf  die  Unfallncurosen  uml 
kommt  zu  älinlichen  Anschauungen  wie  Gau  pp. 
Das  Krankheitbild  ist  ein  sehr  monotones;  setzt 
sich  immer  .a;is  densellceu  Symptomen  und  Klagi’ii 
— Kopfschmerz,  Schwindel,  Rflckeuschmerzeu, 
Romberg 'sches  Zeichen,  erhöhte  Sehnenreflexe. 
hyjiochoiulrische  Stimmung  — zusammen.  Von 
objektiv  naehweislarcn  Störungen  ist  am  liäufigsti>ii 
msh  die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit.  Die 
I’rognoso  ist  eine  schlechte,  weil  die  Kranken  iai 
Genüsse  ihrer  Rente  sich  zurArlx'it  nicht  auf  raffen 
können  — tritt  eine  Rentenzahlung  nicht  ein,  6«. 
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heilen  oft  selbst  die  schwersten  Verletzungen.  Die 
.\erzte  sind  oft  aus  falschem  HumanitAtgcfOhl  zu 
freigebig  mit  den  Renten.  Häufig  werden  nach 
N.'s  Erfahrungen  die  Rontonompfänger  auch  noch 
zu  Alkoholisten.  Als  Bosserungsvorschlago  bringt 
X.  1)  dass  die  Berufung  gegen  die  Schiedsgerichts- 
urtheile  für  den  Verletzten  nicht  ganz  kostenfrei 
sei  und  2)  die  Erweiterung  der  Möglichkeit  einer 
einmaligen  Abfindung. 

Im  .Anschlüsse  an  diesen  Theil  seines  Vortrages 
bringt  dann  N.  eine  grosse  Zahl  genau,  meist  auch 
anatomisch  untersuchter  Fälle  von  chronischen 
Rnckenmarkskrankheiten  nach  und  wohl  auch  in 
Folge  von  Verletzungen.  Daliin  gehören  Fälle  von 
Tabes,  chronischer  Myelitis,  Hämatomyehe,  Polio- 
myelitis ant  chronica  und  multiple  Sklerose.  Die 
Krankengeschichten  müssen  einzeln  studirt  werden. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  den  Fällen  von  Tabes 
X.  keine  Syjihilis  nachweisen  konnte.  In  einer 
.Anzahl  dieser  Fälle  hat  das  Trauma  die  schon  vor- 
handene Krankheit  nur  verschlimmert 

Marie’s  (3)  AiisfOhningen,  die  durch  eine  An- 
zahl von  Krankengeschichten  illustrirt  werden,  bieten 
für  den  deutschen  Leser  nichts  Neues.  In  Frank- 
reich ist  die  Cnfallgesetzgobung  neueren  Datums 
und  M.’s  Äusfühningon  beziehen  sich  auf  die  durch 
diese  Gesetzgebung  dem  ärzUichen  Sachverstän- 
digen gestellten  neuen  Fragen. 

Merzbacher  (6)  hat  in  den  Akten  einer 
grilsseren  Benilgenos.senscliaft  unter  8500  Fällen 
nur  0.9%  Unfallneurosen  gefunden.  Er  meint 
also,  dass  sie  viel  seltener  seien,  als  vielfach  ange- 
nommen wird  . — mei.st  auf  Grund  fal.scher  Ueber- 
Icgnngen.  Ihre  2!ahl  habe  wohl  kaum  mehr  zu- 
genommen, als  cs  der  Zunahme  der  Unfälle  in  den 
letzten  .laliren  überliaupt  entspräche.  Unfallneurosen 
kommen  besonders  nach  schweren  Kopfverletzungen 
vor,  seltener  nach  leichten  oder  nach  fieriphcrischon 
Verletzungen ; recht  selten  aber  auch  nach  ganz 
schweren  allgemeinen  KörpererschOtterungen. 

St  enger  (7)  hobt  mit  Recht  hervor,  dass  nach 
Kopfverletzungen  sehr  häufig  die  Symptome  einer 
labyrinthschädigung,  Schwindel  in  Form  Me  n i öro’- 
»cher  Anfälle,  Kopfschmerzen,  Ucbelkeit,  unsicherer 
Gang,  Zurückbleiben.  Durch  eine  genaue  ohrenärzt- 
licheUntersuchung  lässt  sich  das  Krankheitbild  meist 
bestimmt  feststellen ; der  Kranke  entgeht  der  Dia- 
gnose traumatische  Neurose  oder  gar  Simulation. 
Dass  in  vielen  Fällen  von  Kopfverletzungen  Laby- 
rintherscheinungen bestehen,  hat  F.  Schnitze 
schon  1890  hervorgehoben  und  Itrf.  hat  immer  in 
zweifelhaften  Fällen  ohrenärztlicho  Untersuchung 
verlangt. 

8)  Psychosen  nach  Kopfverletzungen  pflegen  nur 
einzutrelen,  wenn  das  Trauma  eine  llirnorschOt- 
lenmg  bedingte;  manchmal  bestehen  dalxii  auch 
antetograde  oder  retrograde  Amnesie  und  länger 
dauernde  Dämmerzustände.  ImUebrigen  kann  man 
ilie  Psychosen  nach  Kopfverletzungen  in  akute  und 
chronische  eintheilen ; die  erste  Form  stellt  sich  als 


traumatische  Verwirrtheit,  Delirium  traumaticum, 
die  zweite  als  posttraumatisohe  Demenz  dar.  Aus- 
gelöst können  durch  das  Trauma  worden  Anfälle 
von  manisch-depressivem  Irresein  und  Katatonie; 
ebenso  vielleicht  Epilep.sie;  Paralyse  kann  ver- 
schlimmert werden.  Die  eigentlich  typische  trau- 
matische Irrescinform  ist  die  posttraumatischo 
Demenz,  sie  ist  nicht  immer  leicht  von  der  post- 
syphilitischen oder  arteriosklerotischen  Paralyse  zu 
unterscheiden;  vor  Allem  ist  sie  aber  kein  fort- 
schreitendes Leiden.  Auch  die  traumatischen  Neu- 
rosen sind  liäufig  Psychosen  nach  Kopfverletzungen. 

Erbcn’s(9)  gross  angelegte  .Arbeit  geht  die  ein- 
zelnen nervösen  Symptome  durch,  führt  genau  die  bei 
densellien,  seien  sie  z.  B.  organisch,  oder  hysterisch, 
oder  neurasthenisch  beilingt,  vorkommendon  Charak- 
teristika an  und  giebt  dann  einige  von  ilim  selbst 
oder  von  Anderen  erfundene  und  erprobte  Metho- 
den zur  Erkennung  simuhrtcr  Störungen  an.  Der 
Schwerpunkt  für  die  richtige  Beurtheilung  nervöser 
Störungen  in  Hinsicht  auf  etwaige  Simulation  liegt 
jedenfalls,  wie  auch  diese  Arlieit  wieder  beweist, 
in  einer  genauen  Konntniss  der  S.ymptomatologio 
der  Nervenkrankheiten ; oft  reichen  dabei  auch 
nicht  einmal  die  Kenntnisse  des  erfahrensten  Nerven- 
speciahsten  allein  aus ; er  muss  noch  die  Collegcn 
anderer  Disciplinen  zu  Hülfe  nehmen  [lief.].  Die 
einzelnen  Trios  zur  Entlarvung  der  Simulation  liier 
anzuführen , ist  nicht  möglich ; oft  sind  es  vom 
Augenblicke  eingegebene  Ideen,  jedenfalls  ist  E. 
in  ihrer  Bewerthung  selbst  sehr  vorsichtig,  am 
schwierigsten  ist  cs  natürlich  immer,  Hysterie  und 
Simulation  zu  unterscheiden.  Als  eine  einzelne 
Behauptung,  der  er  schon  öfters  widersprochen  liat, 
möchte  Ref.  noch  anh'lhren , dass  E.  is  für  ein 
Zeichen  von  Simulation  hält,  wenn  bei  rhj-thnüsch 
wiederholten  Schlägen  auf  die  Patellarschno,  eine 
Streckung  des  Knies  auch  eintritt,  wenn  man  l»ei 
einem  Scldage  vor  der  Bm  ttlinuig  derPatellarsehne 
anhält;  das  kommt  auch  in  ganz  unverdächtigen 
Fällen  bei  nervösen  Leuten  vor. 

Rögis  (10)  bespricht  die  in  Deutschland  lange 
bekannte  Thatsache  des  häufigen  Zusammenvor- 
kommens von  Arteriosklerose  und  traumatischer 
Neurose,  speciell  traumatischer  Neurasthenie.  Das 
Trauma  kann  in  diesen  Fällen  die  manifeste  Arterio- 
sklerose versclüimmem  oder  auch  eine  latente  erst 
deutlich  machen.  Die  Prognose  der  traumatischen 
Neurasthenie  mit  Aiteriosklcrosc  ist  eine  besonders 
schlechte.  L.  B r u n s (Hannover). 

381.  Lieber  eine  isolirte  einseitige  Ver- 
letzung der  XII.  Dorsal-  bis  IV.  Lumbalwurzel 
in  Folge  einer  atypischen  Wirbelfraktur;  von 

Dr.  0.  Stert g.  (Mitth.  a.  d.  Hamb. StaaLskranken- 
anst.  p.  1.  1905.) 

Ein  Mann  erlitt  durch  Fall  mit  einer  Last  auf  den 
Schultern  eine  seitliche  Fraktur  des  1.  I/nidenwirbels, 
so  zwar,  dass  der  Körper  dieses  AVirbels  links  kcilfönnig 
zusanunengedrüekt  wurde.  Atrophisihc  Ijihmung  des 
Quadriou[is,  der  Adduktoren  und  .Abduktoren,  sowie  des 
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Tibialis  anticus  links  mit  Kntartungsreaktion ; Schwäche 
der  unteren  Thi-ile  dis  OWiquus  abduniinis  links  mitVur- 
widhung  d<>r  Bauchwand  hier;  Schwäche  der  Kniebeuger. 
Kehlen  diw  I’atellar-  und  Aehillesroflexes  links.  Oefilhl- 
•störung  an  der  Vorder-  und  Aussenscite  des  linken  Olior- 
sohenkols  und  «u  der  Vorder-lnneuseite  des  Unterschen- 
kels. Also  Läsion  diw  letzten  Dorsal-  bis  4.  Lumlud- 
wirbels. 

iJic  Plexus  entri«  halion  ilircn  Ursprung  auch 
nach  des  lirf.  Ansicht  unterhalb  desseu  für  den 
Quadriceps ; violleieht  sogar  unterhalb  des  ganzen 
Peronacusgebietos,  nicht  nur  des  Tibialis  anticus. 

L.  Bruns  (Hannover). 

383.  Paralysis  of  the  peroneal  nerve  fol- 
lowing  childbirth ; by  James  Heiidrie  Lloyd. 
(New  York  a.  l’hilad.  ined.  .lutim.  LXXXIV.  '2,5. 
p.  1209.  Dec.  1906.) 

Als  Ursache  für  Peronaous-lJtlunungen  (>ost  partum 
gelten  Se|>sia  und  mechanischer  Dnick  auf  den  Plexus 
lumlm-sacralis  im  kleinen  Becken.  1,1.  berichtet  über 
eine  solche  Beobachtung  bei  einer  Primi|Kira,  die  mit  der 
Zange  entbunden  wonlcn  war;  das  Wochenlsdt  verlief 
oumial.  Am  9.  Tage  stellten  sich  die  ersten  Zeichen  der 
lühnmng  ein,  die,  wie  gewöhnlich,  ganz  zurückging. 
L.  meint,  sowohl  der  kindliche  Kopf,  als  auch  das  Zangen- 


blatt könne  den  Plexus  so  leicht  schädigen  (im  eogen 
Becken  natürlich  noch  eher),  'lass  man  sich  eigentlich 
ülier  die  Selhmheit  der  lAhmung  wundem  müsse. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

383.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis 
des  N.  cruralis  bei  Pentosurie;  von  Dr.  Cas- 
sierer  und  Dr.  Bamberger.  (Dt'uLsehc  med. 
Wdmschr.  XXXIII.  22.  1907.) 

Die  Neuritis  ging  nach  ungefähr  ‘Ljähr.  Dauer  in 
Heilung  aus,  während  die  I’entosurie  sich  nicht  änderte. 
Kinen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  l»»iden 
Krankheiten  ludten  C.  u.  B.  für  wahrscheinlich. 

Moritz  (liCipzig). 

384.  Hemiiingual  atrophy  of  traumatic 
origin;  by  Smith  F.ly  Joiliffe.  (Joum.  of 
nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIV.  3.  p.  194.  1907.) 

Die  Ursache  der  ganz  isolirten  Atro|diie  der  rechten 
ZungenhUlfte  (mit  fibrillären  Zuckungen  und  den  ent- 
sprechenden motorischen  .Ausfalletscheinungen)  war  eine 
traumatische  Luxation  der  olwren  Corvikalwirbel,  die  in 
Folge  eines  Zusamnvenstosses  mit  einem  AVagen  zu  Stande 
gekommen  war.  Offenitar  war  diw  N.  hy|iogli<ssas  bei 
seinem  Austritte  aus  dem  Schädel  hierdurch  comprimirt 
Andere  Ursachen,  wie  Lues  oder  Syringomyelie,  waren 
leicht  auszuschlies.sen.  8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.i. 
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385.  Un  nouveau  proc6de  de  diagnostic 
de  la  tuberculosechezl’homme.  L’ophlhalmo- 
rrarlion  <l  In  lubeiruliiie ; jiar  0.  Calmette,  Ijlle. 
(Prosso  möd.  49.  p.  388.  1907.) 

Ausgehend  von  der  Thatsaohe,  dass  bei  Tultcr- 
kulOson,  wie  v.  Pirk  et  gezeigt  bat.  da.s  Hineiti- 
bringen  einer  geringen  Menge  von  Ttilterkulin  in 
eine  leichte  Hautscarifikation  geiiflgt,  um  eine  ödo- 
matösc  Rötho  horvorauriifeii , wälirend  dieses  l>ei 
Gesunden  nicht  der  Fall  ist;  ferner,  von  den  Er- 
falmingen,  die  Valles(Alfort)  und  \V o 1 f f (Berlin) 
bei  Bovideen  durch  Scaririkation  der  Haut,  bcz.  Auf- 
trägen auf  gcsuiido  Sehleimliäute  elienfalls  mit 
Tuberkulin  maclieu  konuten,  unternahm  es  C.  (in 
Verbindung  mit  B.  Breton  und  0.  Petit),  die 
Reaktion  zu  studiren,  die  durch  eine  schwache 
Tul>erkiüinl'"lsung  auf  die  Conjunctiva  von  Gesun- 
den und  Tuberkniflsen  ausgetlbt  wirtl.  Dm  einer 
Reizwirkung  durch  Glycerin  vor/.utieugen,  wurde 
nur  trockenes,  durch  Alkoliol  (95proc.)  gefälltes 
Tuberkulin  angewendot,  das  in  destillirtem,  sterili- 
sirtem  AVa.sscr,  im  Verhältni.sse  von  1 : 100  gelöst 
war.  Man  tropft  bieiron  einen  Tropfen  nur  in  ein 
Auge  der  zu  untersuchenden  Person.  3 Stunden 
8i>äter,  manches  Mal  auch  nach  3 Stunden,  bieten 
alle  Tuberkuli'mcn  eiue  -sehr  deutliche  Congestion 
der  Conjunctiva  jalpcbralis ; diese  ist  lebhaft  roth 
und  ist  der  Sitz  eines  mehr  oder  weniger  starken 
Oevlems.  Die  Carunkel  ist  ge.schwellt,  n>tl;  tmd 
von  einem  leichten  fibrinö.sen  Exsudat  liedeckt. 
Die  Gefä.ssinjektion  winl  im  weiteren  Verlaufe 
stärker  und  ist  von  Thränenflu.ss  liegleitet.  Nach 
etw'a  6 Stunden  ist  die  fibrinö.so  Exsudation  noch 
auchücher  geworden  und  erscheint  miter  der  Fenn 


von  Fäiien  im  unteren  Conjunctivasacke.  Das 
Maximum  erreicht  die  Reaktion  zwLschen  der6.tmd 
10.  Stunde  nach  der  Eintrütifelung.  Die  Pers<jnen 
fftlden  dabei  keinen  Schmerz,  sondern  nur  ein 
gewisses  unangenehnusi  Gefülil  im  Verhältnis.-« 
zur  Entzündting  der  Hindeliaiit  Die  Reetalteiiipe- 
ratur  ist  nicht  erhöht. 

Die  Stär  ke  der  Reaktion  ist  leicht  h-stzustellen. 
falls  man  einen  Vergleich  mit  dem  andeien  -Auge, 
das  kein  Tulrcrktilin  erhalten  h.at,  vomimraL  Bei 
Kindci-n  nai  h 18  Stunden  und  bei  Erwachsenen 
nach  24 — 36  Stunden  nehmen  die  Eutzfludungs- 
crschoiuungen  ah,  um  dann  vollständig  zu  ver- 
.schwinden. 

Bei  Ocsimden  o«ler  bei  solchen  Kranken,  die  an 
keiner  tuberkiüösou  Affektion  leiden , bleibt  die 
Tuberknlinin.stillation  ohne  jedworlo  Folge.  Höch- 
stens beobachtet  man  nach  l'/s — 3 Stunden  eine 
leichte  Riithc  der  Conjunctiva,  die  liald  verschwindet 
und  weder  von  fibrinöser  Ausscheidung,  noch  von 
Tluünenfliiss  begleitet  isL 

Diese  Erscheinung,  die  C.  OjihOinlmo-Ilraklion 
durch  Tulicrkulin  zu  benennen  vorschlägt,  schaut 
von  grosser  Feinfühligkeit  zu  sein , sie  erscheint 
viel  rascher  als  die  ('uti-Hcaklion.  bietet,  nach  den 
bisher  gemachten  Erfalimngcn,  keinerlei  Gefahren 
für  den  Kranken  und  sollte  von  den  Klinikern  in 
ausgedehntem  Maasse  zu  diagnostischen  Zwecken 
angewendet  wcixien.  E.  Toff  (Braüa). 

386.  Pneumopaludisme  du  sommet;  par  ^ 

lo  Prof.  H.  de  Brnn,  Beyrouth.  (Presse  med. 
33.  p.  257.  1907.) 

de  Br.  bezeichnet  als  Pneumopaludisrous  eine 
Veränderung  der  Lunge,  die  sich  durch  matten 
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I’erkiistiiousehall,  vermehrte  Resistenz  der  betrof- 
fenen Gegend  und  Broiicliialathmen  kundgielit  und 
atissehliesslich  die  Lungenspitzen  tiefällt.  Gleich- 
zeitig bestehen  hohes  Fieber,  Hinfälligkeit,  Er- 
brechen, Delirien  u.  s.  w.  Charakteri.stiseli  für 
diese  Lungenaffektion  ist  das  Fehlen  jedweder 
Rasselgeräusche  im  Bereiche  der  erkrankten  Theile. 
Im  Blute  findet  man  llalariapla-smodien  und  die 
ausgezeichnete  Wirkung,  die  die  Chininbehandlung 
aiisnbt,  bildet  genügende  Anhaltepunkte  dafür,  dass 
cs  sich  um  Paludismus  luindelt. 

Der  Pneumopaludismus  ist  hauptsächlich  eine 
(vmgistivo  Erechoinung,  nur  in  den  chronischen 
Fällen  kommt  es  zu  einer  Yenlichtung  und  fönn- 
lichen  Slerose  der  einen  oder  beiden  Lungenspitzen. 
In  vielen  Fällen  findet  man  atich  andere  Erschei- 
nungen <ler  visceralen  Malaiia,  wie  Yergrüsserung 
der  Milz  und  der  I>eber. 

Die  Krankheit,  auf  die  de  Br.  bereits  im  Jahre 
1 895  die  Aufmerksamkeit  hingclenkt  hat,  l)Ctiifft 
hauptsächlich  da.s  Kindcsalter,  namentlich  sind  es 
ihe  Kinder  im  Alter  von  10 — 11  Jahren,  die  den 
grössten  Procentsatz  liefern.  E.  T o f f (Braila). 

387.  Pathogönie  de  l’albuminurie  ortho- 
statique.  Son  origine  frdquemment  tuber- 
culeuse ; par  AndrüChalier,  Lyon.  (Presse 
mi-ci.  30.  p.  281.  1907.) 

C h.  spricht  in  seinem  Autsatze , gemäss  der 
Isihrc  von  Poncet,  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich 
bei  der  orthostatischen  Albuminurie  nicht  um  eine 
einfache  funktionelle  Erscheinung  handelt,  sondern, 
ilass  sic  entweder  nephriti.scheu  oder  tuberkulösen 
Ursprunges  sei.  In  letzterem  Falle  wünle  es  sich 
nicht  um  eine  direkte  Tuberkulose  der  Niere  lian- 
deln,  sondern  um  den  Einfluss  hiberkulöser  Toxine 
aus  einer  entfernt  lokalLsirten  tuberkuilösen  Erkran- 
kung. Oft  lieobaclitet  man  eine  derartige  Eischei- 
nung  bei  einem  Individuum,  das  sonst  einen  gesun- 
den Eindruck  macht  und  bei  dem  .also  die  ortho- 
statische  Allmminurio  die  einzige  Manifestation  ist, 
die  auf  die  tuberkulöse  Affektion  hindeutet.  So 
gewinnt  die  Erscheinung  eine  in  prognostischer 
Beziehung  besondere  Bedeutung. 

E.  Toff  (Braila). 

388.  L’autosieroterapia  o cura  di  Gilbert 
nelle  pleuriti  siero-fibrinose;  pel  Francesco 
F'ede,  Najioli.  (Rifomia  me<l.  XXII.  48.  p.  1319. 
1900.) 

F.  fülirte  die  Gilbert 'sehe  Auloserolherajtie 
in  der  Mhise  aus,  dass  er  bei  tuberkulöser  und 
nicht-tubcrkulö.ser  Pleuritis  sero-fibrinosa  mit  der 
P ra V az-Spritze  1 ccm  dos  Exsudates  a.spirirto 
und  an  anderer  Stelle  unter  die  Haut  spritzte. 
Diese  Injektion  wunle  an  den  folgenden  Tagen  im 
Ganzen  2 — 4mal,  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
wiederholt.  Der  Erfolg  wai'  in  den  5 zu  Gelcote 
stehenden  Fällen  ein  guter.  Die  Urinmengc  stieg 
bald  nach  der  Injektion  und  in  leichten  Fällen 
wurde  in  12 — 15  Tagen  völlige  Heilung  gesehen. 


Ueble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Uelicr  die  IVirkungsweiso  wirtl  genügende  Auf- 
kläriuig  nicht  gegelwn.  Fischer-Defoy  (Kiel). 

389.  Zweiter  Bericht  über  die  Behand- 
lung des  Cretinismus  mit  Schilddrüsensub- 
stanz; von  Prof.  AVagner  v.  Jauregg.  (Wien, 
klin.  AVi.hnschr.  XX.  2.  1907.) 

Auf  Qnmd  einer  grossen  Zahl  von  Kranken- 
gescliichU'ii  und  einer  Talielle  .schildert  v.  J.  seine 
Erfolge.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  und  zwar  um 
so  Ixssser,  jo  früher  die  Krankheit  erkannt  und  l>e- 
handelt  wurde.  In  den  leichten  Fällen  tritt  oft 
Heilung  und  in  den  schworen  Fällen  meist  zum 
mindesten  Bos.soning  ein,  wenn  die  Therapie  nur 
früh  einsetzt.  Die  Störung  des  Gehörsinnes  (die 
auf  Bestehen  tj'pischer  .adenoider  Yegetationon  und 
einer  Labyrintherkrankung  beniht)  geht  ebenfalls, 
wenn  auch  schwerer,  zurück.  Bemerkenswerth  ist 
vor  Allem  die  starke  Zunahme  des  Grössenwachs- 
thums.  K a u p e (Bonn). 

390.  Experimentelle  Beiträge  zur  Dia- 
gnose der  Pankreaserkrankungen.  Die  Ca  m - 

midge.’sehe  PankreaxrrnktioH  im  Urin;  von  Dr. 
Felix  Eichler  in  Charlottenburg.  (Berl.  mctl. 
AYchnschr.  XLIY.  25.  1907.) 

Der  Urin  dreier  Hunde,  l>ei  denen  E.  expeii- 
mentell  akute  Pankreatitis  erzeugt  liatto,  gab  die 
Cammidge’sche  Reaktion  (positiver  Ausfall  der 
Phenylhydrazinprobe,  nachdem  der  Urin  mit  HCl 
gekocht  ist;  ausführliche  Vorschriften  enthält  die 
Arbeit  E.’s).  Cammidge  erklärt  sich  das  Zu- 
standekommen der  Reaktion  mit  dem  Vorhanden- 
sein des  durch  Fottnekrosc  imPanki-eas  freiwerden- 
don  Glycerins  im  Urin.  E.  glaubt,  d.as.s  nicht  Glycerin, 
sondern  viclleiclit  Glycerose,  an  Olykuronsäure  ge- 
bunden, die  Reaktion  bedingt  Moritz  (Leipzig). 

391.  Las  scläroses  du  pancreas;  i^r 

Etiennc  Chabrol.  (Gaz.  des  Höp.  LXXX. 
4ü.  1907.) 

Cb.  schildert  nach  Art  eines  Sjimmelrefcratcs  die 
Krankheit,  indem  er  (mit  guten  Litcraturangaben)  Ge- 
scluchte,  Patliogene.se,  pathologische  Anatomie,  Haktiuiu- 
logie,  Symptome,  das  Fortsehreiten  des  Leidens,  die  ein- 
zelnen Formen  und  Complikationeii,  die  Diagnose,  Pro- 
gnose je  in  einem  Capilel  behandelt.  Kaupe  (Bonn). 

392.  Ein  Beitrag  zur  Addison’schen  Krank- 
heit; von  Dr.  H.  Stursberg.  (Münchn.  mcd. 
Wchnschr.  LIY.  16.  1907.) 

Da  die  Diagnose  der  Addi.son 'scheu  Krankheit, 
wenn  die  Dunkelfärbung  der  Haut  und  Schleimhaut 
fehlt  oder  nur  sehr  gering  ist,  recht  schwer  sein 
kann,  weist  .St  auf  Grund  von  3 selbstbeobachtcteu 
Fällen  auf  die  Wichtigkeit  eines  Symptoms  hin,  d.is 
in  allen  3 Fällen  zu  beobachten  war.  Trotz  ziem- 
lich oder  gar  sehr  guten  Ernälirungzustandes  be- 
stand eine  sehr  erhebliche,  durch  nichts  erklärte 
Adynamie.  AVenn  sich  dieses  Zeichen  noch  mit 
einer  Blutdruckemiodiigung,  die  ebenfalls  in  keiner 
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anderen  Erkrankung  ihren  Grund  findet,  vereint, 
glaubt  er,  daas  nian  stets  an  Addison’sche  Krank- 
heit denken  mflsso.  Kaupe  (Bonn). 

393.  Therapeutische  Sauerstoffeinbla- 
sungen in  das  Kniegelenk;  von  Dr.  Ludwig 
Rauenbusch.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV. 
13.  1907.) 

Die  Einblasungen  wurden  zunächst  nur  ge- 
macht, um  dio  Oclonko  nach  der  Empfehlung  von 
Werndorf  und  Kobinsohn  für  die  Köntgen- 
])hotographie  geeigneter  zu  machen  und  dabei  zeigte 
es  sich,  dass  sie  Iku  chronischer  Arthritis,  Arthritis 
defonnans  und  auch  bei  Knicgelenktulierkidose  eine 
sehr  günstige  Wirkungauf  das  Befinden  der  Kranken 
hatten.  Dio  Schmerzen  nahmen  ab.  die  Beweglich- 
keit nahm  zu.  Wio  weit  eine  dauenidc  Besserung 
mit  objektiven  Veränderungen  zu  erzielen  ist,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren.  D i p p e. 

394.  Die  Behandlung  des  Gichtanfalles 
mittels  Massage;  von  I.R.  Pradescu.  (Spitalul. 
Nr.  5.  1907.) 

Während  die  Massage  bei  chronischer  Gicht 
viel  gebraucht  wird,  besteht  der  l'sus,  während  des 
akuten  Anfalles  sich  mit  der  Ruhigstellung  des  Ge- 
lenkes und  der  internen  Behandlimg  zu  begnügen. 
Pr.  hat  nun  l>ci  akuten  Oichtanfällen  massirt  und 
hierdurch  einen  sehr  raschen  und  günstigen  Ein- 
fluss auf  den  lokalen  Pnxress  und  namentlich  auf 
den  Schmerz  erzielen  können.  Er  empfiehlt  die 
Methode  zu  ausgedehnterer  Er]irobung. 

E.  Toff  (Braila). 

395.  Zur  differentiellen  Diagnose  der 
Knochenverdickungen;  vonDr.  Carl  Keitter. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  0.  1907.) 

Erörterung  der  schwierigen  DifforcntialdiaguoBo  der 
Knochenvordiikungen  aut  Grund  «ines  Falles  von  syphili- 
tischer KncH  henaffektion,  in  dem  die  Diagnose  wesentlich 
durch  das  gleiehzoitig«  Bestehen  eines  serpiginiisenHaut- 
.syphilidcs  gestützt  wurde.  Lüh  lei  n (I/tipzig). 

396.  Zur  Physiologie  der  normalen 
und  hyperplastischen  Tonsillen;  von  Dr.  A. 

Schoenemann.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XLI. 
4.  1907.) 

Sch.  vertlieidigt  von  Neuem  die  oi>erative  Ent- 
fernung der  Mandeln  dann,  wenn  sie  diuöh  ihre 
Grös-se  örtliche  (xlor  allgemeine  irgendwie  licdcuk- 
liche  Störungen  henorrufen. 

Der  Getlanke,  wir  beraubten  den  Körper  damit 
einer  werthvollon  Schutzvorrichttmg , ist  nicht 
richtig.  Die  Slandcln  sind  cinhvch  Ljuiphdrüsen, 
dicht  imter  dem  Epithel  gelegen,  auf  vorgescholienen 
Posten.  Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  für  den 
Körper  imd  schützen  ihn  in  gleicher  Weise,  wie 
alle  anderen  LymphdrOsen  auch,  die  Annahme  von 
St  Öhr,  da.ss  die  beständige  Durch  Wanderung  der 
Mandeln  von  Rundzellen  eine  ganz  besondere 
Schutzvorrichttmg  darstelle,  ist  unludtliar. 

D i p p e. 


397.  Ueber  die  Angina  als  Ausgangs- 
punkt schwerer  Erkrankungen;  von  Dr.  U. 

Lomnitz.  (Me<l.  Klinik  III.  2.  1907.) 

Währonii  die  bisherigen  Untersuchungen  über 
den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Angina 
und  anderen  Krankheiten  sich  hauptsächlich  auf 
die  anamnestischen  Angaben  der  Kranken  stützen. 
l)escrhreitet  L.  einen  sichereren  Weg,  indem  er  die 
Nachkrankheiten  undComplikationen  von  151  Fällen 
von  Angina,  die  in  der  Abtheilung  von  Prof. 
A.  Schmidt  in  Dresden  licohachtet  wurden,  zu- 
sammenstellL  27inal  traten  jiathologische  Erschei- 
nungen ülierliau|)t  auf.  Diese  bestanden  14mal  in 
Stöningen  der  Herzthütigkeit  (Bradykanlie,  systi- 
lischc  Geräusche,  2mal  Tachykardie),  9mal  in  Sym- 
ptomen von  Seiten  der  Nieren  (2  Albuminurien 
während  der  Angina,  3mal  Nejihritis  nachher,  4mal 
Verschlimmcnmg  bestehender  Nephritiden).  Ge- 
lenkrheumatismus, dem  nach  anderen  Autoren  in 
50 — 80“/o  ei"*’  Angina  voraufgeht,  folgte  nie,  nur 
2mal  trat  eine  Verschlimmerung  schon  bestehender 
Processc  ein.  .le  linal  wurden  Pur]jura  rheumatira 
>ind  Sepsis,  letztere  im  Anschlus.se  an  einen  Mandcl- 
abscoss,  beoljachteL  Moritz  (I.eipzigl. 

398.  Zur  Blutstillung  nach  Tonsillotomie; 

von  J.  C.  H c n k e 8 in  Amsterdam.  (Mon.-S<'hr.  f. 
Ohrenhkde.  XLI.  2.  p.  76.  1907.) 

H.  empfiehlt  zur  Stillung  der  mitunter  sehr  ge- 
fährlichen Blutung  nach  Tonsillotomie  die  Anlegung 
von  Metallkliunmcni  mit  einer  von  ihm  erfundenen 
Pincette.  Er  befestigt  auf  der  Wunde  einen  mit 
Borvaseline  bestrichenen  Wattestreifen  dadurch, 
tlass  er  den  hinteren  und  den  vorderen  Gaumen- 
l)ogen  mit  der  Klammer  verhakt  Erfolg  prompt 
H o c h h e i m (Halle  a d.  S.). 

399.  Kopfschmerz  nasalen  Ursprungs; 
von  Dr.  L.  Rfithi  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LXU.  p.  268.  1907.) 

R.  warnt  davor,  jeden  Kopfschmerz  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Nase  zu  bringen  und 
ilann  rücksichtlos  ojierativ  vorzugehen.  Die  Imu- 
figsle  f VaacAcderKopfsclmiorzcn  nasalen  Urspnmgts 
i.st  das  hy])crlropllische  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel,  das  zeitweise  anschwillt  und  das  Scptiun 
berührt ; dann  die  mittlere  Partie  der  mittleren 
Muschel  daihirch,  dass  an  den  sensibcln  SehUüm- 
hautnerven  l<ei  Anschwellung  des  vorderen  Thciles 
der  mittleren  Muschel  gezerrt  wird,  ohne  dass  die 
letztere  das  Septum  berührt ; und  schliesslich  der 
Verscliluss  des  Ostium  frontale,  weil  dadurch  der 
Luftau.stausch  der  Stirnhöhle  aufgehoben  ist. 

Diagnostisc’h  ist  die  Cocainprobe  nicht  immer 
auaschlaggeljend,  wegen  der  gleichzeitigen  Anästhe- 
sirung ; wichtiger  ist  dio  Adrenalinprobe,  weil  b« 
ihr  lediglich  eine  Abschwellung  eintritt.  Aus  der 
positiven  Adrenalinprobo  kann  mit  einiger  Sicher- 
heit auf  den  nasalen  Ursprung  der  Kopfschmerzen 
geschlossen  und  danach  die  Therapie  eingerichtet 
worden.  H o c h h e i m (Halle  a d.  S.). 
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400.  lieber  nasalen  Kopfschmerz  und 
nasale  Neurasthenie;  von  Prof.  Arthur  Hart- 
mann in  Berlin.  (Deiitsehe  ined.  Wehnsehr. 
XXXIII.  18.  1907.) 

Oedrängtc  Ziisainincnstelliin);  fiber  die  Xa-sen- 
leiden , die  Kopfschmerzen  verursachen,  unter 
S(>pcieller  B*'rileksichtignng  der  Stinihöhlencrkran- 
kmigen.  II.  warnt  vor  sofortiger  radikaler  Operation 
der  erkrankten  Stirnhrdde,  w«l  dnivh  (’ocainadre- 
nalin  und  Lufteinhiasungen  eventuell  nach  vor- 
heriger Entfenmng  eines  Theiles  der  mittleren 
.Mn.sehel  die  Beschwerden  fdr  lange  Zeit  lieseitigt 
werden  können.  Eingehende  Untersuchung  der 
Nase  tiei  vorhandenen  neurasthenischcn  Besc^hwer- 
den  ist  auch  Iiei  Kindern  unljediiigt  nothwondig. 

II  och  he  i m (Halle  a d.  S.). 

101.  Die  Behandlung  der  Fälle  von 
schwerer  Larynxtuberkulose;  von  ür.  Arthur 
Thost  in  Hamlmrg.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXl. 
p.  201.  1907.) 

T h.  hält  primäre  liUrynxtuherkulose  für  un- 
möglich; stets  ist  ein  Lungeidierd  nachweisbar. 
Die  Isirynxtuberkulose  neigt  sehr  zur  Heilung. 
Völlige  Ruhe,  gute  Eniähning  und  günstiges  Klima 
thun  das  Meiste.  Wird  damit  eine  gute  Lokal- 
therapie verbunden,  so  steigt  die  Zahl  der  Heilungen 
noch  flt)er  20%.  An  Ijarynxphthise  erkranken  die 
Lnngenphthisiker,  l<ei  denen  in  Folge  alter  Katai-rlie 
der  olieren  Luftwege  der  Boden  im  Kehlkopfe  vor- 
l>er>'it*-t  ist  (C’igarrenarljeiter,  Kellner,  IVirthe  u.  s.  w.). 

Th.  läth  dringend,  die  Ijarynxtuberkulo.se  mit 
Tulierkulin , lokalen  Aetzungen  mit  Milchsäiii-e 
eventuell  Ciiretteiuent  zu  liehandeln , gegen  die 
Schmerzen  Orlhoform  ixler  Morphium  in  Mixtur 
(Rp.  Morph,  mur.  0.1,  Miie.  Oum.  arab.,  Sir.  Pafiav. 
alb.  ana  25.0,  M.  0.  S.  theelöffelweise)  zu  geben.  Bei 
schwerer  Kehlkojiftutierkulose  ist  die  Totalexstir- 
I«tion  des  Larynx  zu  empfehlen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

402.  Le  traitement  actuel  de  la  tuber- 
culose  du  larynx;  i«r  Harold  Barwcll, 
Ijiuidres.  (.Irch.  inteni.  deLarj'ngoI.  etc.  XXUI.  3. 
p.  357.  1907.) 

B.  rfdimt  seine  Erfolge  tei  Ijarj’ngitis  tulsir- 
eulosa  selbst  liei  Infiltraten.  Er  pinselt  zunächst 
mit  folgender  Lösung : Rp.  A<ddi  lactic.  50,  For- 
moli  7,  Phenoli  10.  Hierdmxdi  wird  niidit  nur  der 
Pro(*8s  zur  Heilung  gebracht , sondern  ziigleüdi 
auch  eine  Anästhesie  erzeugt.  Oelingt  o.s  mit  der 
Aetzuug  allein  nicht,  so  eurettirt  er  und  ätzt  daun. 
7 Krankengeschichten. 

Hoe.hheim  (Halle  a.  d.  S.). 

403.  Die  multiplen  Papillome  des  Kehl- 
kopfes; von  I)r.  Egmont  Baum  garten  in 
Buda|>est.  (Ztschr. f.  klin.  Med.  LXII.p.  272. 1907.) 

B.  entfernt  die  Papillome,  wenn  irgend  an- 
gängig, intralaiyngeal  mitdem  Löri’schen  Katheter. 
Die  Tracheotomie  macht  er  nur  lici  unUTndigen 
Med.  Jalirbb.  Bd.  290.  HO.  3. 


Kindern,  dieljaryngofissur  wegen  der  diu-auffolgen- 
den  Stenosen  nur  im  äussersten  Nothfalle.  Ausser- 
dem ist  nach  Ijaryngofis.siu-  die  Stimme  sehr  mässig, 
n.aeh  der  intrahu'yngailon  Behandlung  noruuü. 

Raddive  treten  in  den  meisten  Fällen  auf,  und 
zwar  am  liäufigsten  im  Frühjahre;  das  Oewet«  er- 
sehOpft  sieh  alier  scldies-slich. 

Die  giös-ste  Gefalir  droht  den  Kindern  mit 
Papillüinatosis  von  einer  Mirsempneumonie;  eine 
Ooinidikation  mit  dieser  ist  stets  törltlieh  ; dagegen 
sind  Scharlach,  Di|ditherie  und  anden?  Infi‘kti<m- 
krankheiten  ohne  schwere  Folgen  für  das  Ijclwn. 

Adenoide  Vegetationen  stehen  mit  multiplen 
Papillomen  in  keinem  Zusammenhiuige. 

H och  hei  m (Halle  a.  d.  S.). 

404.  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf- 
papillome; von  Dr.  W.  Koellreutter  in  Rostock. 
(.Mon.-Sehr.  f.  Ohividikde.  XLI.  2.  p.  82.  1907.) 

Auf  Orund  von  4,  bez.  5 Fällen  von  Papilloma- 
tosis  des  Kehlkopfes  sucht  K.  für  die  combinirte 
Beliandlung  di€>ser  Neubildungen  zu  interessiren. 
Er  emiifiehlt  ojHjratives  V'erfaliren  und  Nachkur  mit 
Araeu  (Sol.  Fowleri  3 — 0 — 9 mg).  Er  Ijctont  als?r 
besonders,  dass  das  Areen  kein  Ersatz  für  die  in- 
strumentelle  Entfernmig  ist,  sondern  lediglich  eine 
Hülfe  für  den  Erfolg.  Rtxidive  bleiben  nicht  aus, 
sind  alier  vielleicht  seltener. 

Huch  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

40.5.  Fracture  du  larynx  avec  Inhibition 
partielle  (immödiate  et  retardee)  des centres 
respiratoire  et  cardiaque  bulbaires;  iiar 
Francois  B a s s e r e s , Pcrpignan.  (Arch.  intern, 
de  Ijai-jnigol.  etc.  X.XIl.  3.  p.  821.  1900.) 

Ein  Soldat  Kaf.  F.  wurde  am  18.  .\ugust  1905  von 
einem  anderen  von  liint>‘D  ütsirfallen  und  mit  dem  um  den 
Hals  giÄohlungcnen  Anne  so  stark  gislrückt,  dassilerKehl- 
topf  zerbrach.  K.  verlor  sofort  die  Besinnung  uml  wurde 
in  dos  lazareth  oingidiefert. 

Hier  zeigte  erCheyne-Stokes'sehcs  Athmen  und 
ruhigen  Puls  (8ti  in  der  Minute)  bei  tiefer  Somnolenz. 
Keine  Tem|wrnturerbühung.  Dii'  niittelweiten  Pupillen 
reagirten  .auf  Ueht.  Im  l'riii  kein  Eiwciss  keine  äusspre 
siehtliare  Blubmg,  kein  Oedeni,  kein  Hantetnpbysmn. 

Pttt,  fas.st  oft  mit  den  Händen  nach  dem  Ivchlkopfe. 
Bei  einem  Versiiehc,  diesen  zu  umeiMieheii,  sj  hlägt  er 
um  sieh  und  die  Athmting  setzt  juis.  Kr  kann  nieht  spre- 
< lien  und  nur  unter  grös.slen  Behmerzen  schlucken. 

Niudidmii  sieh  Pat  etwas  beruhigt  hat,  wird  folgender 
Bi'fundain  Izirynx  fe.stgestellt:  Frnkliir  tU» ZimynArinrs, 
das  Is'i  IJnu  k auf  die  gressen  Hörner  sehr  scliraerzlmft 
Ist,  Fraktur  des  Thyreoklknorpeh  links  Unnalieohne  Ver- 
»‘hiebung  und  eine  starke  Cotttusiun  dre  ersten  Traidie.-rl- 
ringis. 

Allmälilieh  stellte  sieh  Isstseros  Hefinden  ein,  bis  am 
3.  Tage  der  Puls  bis  auf  40  Sehlägo  herabging  und  sieli 
21  Tug''  lang  auf  dieser  Höhe  hielt 

Am  17.  Tage  ls!ganii  Pal.  wieder  zu  sprechen  und 
.allein  zu  essen.  Die  Stimme  war  rauh,  .Sclilueken  ver- 
ursachte mitimter  noch  Sehnierzeu. 

Am  öl.  Tage  Entlassung  aus  dem  lazaoith. 

Hei  der  Häufigkeit  dos  Ictus  laryngeus,  selbst  hei 
gutartigim  Verletzungen  4es  Izirynx,  glaubt  B.  nicht  fehl- 
zugehen, wenn  er  einen  Bullrärreflex  des  Vagus  als  Hr- 
smdie  des  Iresehrichenen  Kraiikenfalles  mit  grosser  W.ahr- 
scheiuliehkeit  annimint.  11  o c li  li  e i in  (lliUle  o.  d.  8.). 
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Innore  Mwlioin. 


40G.  Tolörance  ötonnante  du  larynx  d’un 
enfant  pour  un  corps  ätranger;  par  le  Dr. 

Unich,  Tunis,  (.\rcli.  do  MiVl.  des  Enf.  Avril 
1 907.) 

Der  lOjiihr.  Kiial«  hatte  eine  Musehelst^haleu-rbissen 
und  hieivon  ein  Stüelichen  versehluctt.  Eini{{i‘  Augen- 
Idicke  siiäter  trat  ein  Ersticlninp>anfall  aut,  dann  trat 
Husten  auf  und  es  entwietelte  sich  vollstäudij’o  .kphuniu. 
,\m  2.  Tage  wunle  diu  TriUjliniitiHnie  nusgeführt  und  der 
Kehlkajif  untersucht,  doch  nichts  gefunden.  Ko  lange  das 
Kind  die  Kanüle  trug,  athniete  es  gut,  die  Nahrungs- 
aufnahme und  der  Schlaf  waren  nunnal.  Sowie  mim  aber 
versuchte,  die  Kanüle  ru  eutteruen,  traten  Husten-  und 
Erstiekungsanfiille  auf.  Endlich  konnte  sii>  eines  Tages 
entfernt  werden,  ohne  dass  derartige  Anfalle  auftralen 
und  die  Athmnng  hlieh  gut  wührend  aweierTage,  dann  trat 
wieder  ein  heftiger  Husteimutall  auf,  der  eine  Stunde 
dauerte , worauf  ein  iialiezu  I ijcm  grosses  Stück  einer 
Muschelschale  amsgehustet  wurde.  Der  Fremdkör|ier 
hatte  18  Tage  im  Kehlkugfu  gelegen.  E.  Tof  f (liraila). 

407.  Laryngoscopia  subglottica;  von  Prof. 
Oerlier  in  Königslierg  i.  Pr.  Mit  2 Ahbildungim. 
(Arch.  f.  I.aryngol.  XVIII.  2.  1 907.) 

Der  Umstand,  das.s  mit  dem  gewöhuliehen  Kehlkopf- 
spiegel der  ahhangige  larynm*ale  Theil  der  Epiglottis,  die 
Morgagni 'sehen  Ventrikel,  die  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfes und  des  oheran  Euftriihrentheiles  und  die  eigent- 
liche aulrglottische  Kegion  unterhalb  der  Stimmlippen  nur 
inaugelhaO  oder  gar  nicht  gesehen  werden  küuiieu,  ver- 
ardassle  G.,  einen  besonderen  ovideii  8x10  mm  griigsen 
Spiegel  mit  langem  aligelsigenem  Schenkel  zu  constmiren, 
der  unter  die  Glottis  gidührt  in  gewöhnhehem  Laryngo- 
skois>  den  suliglottisr-heH  Kaum  erscheinen  libcst.  Es  sind 
also  2 Spiegel  nothweudig.  H och  hei  m (Halle  a.  d.  S.). 

408.  Ueber  Ichthyosis  congenita;  von  I)r. 
A.  B rand  woi  uer.  (Wien.  nnsl.  Presse  XLVII. 
40.  1906.) 

Der  von  Br.  liesohriebone  Fall  von  Iclithyonis 
congenita,  in  dem  die  Symptome  tlieils  Kchon  bei 
derOeburt  amsgrdrildet  w'aren,  (heil.s  sich  ertits|iilter 
entwickelten,  lastiltigt  die  schon  von  Meneaii 
anfgestellte  Ihdianptmig,  diuss  Ichthyüsi.s  congenita 
lind  lchthyo.si8  simplex  keine  verschiedenen  Krank- 
heiten sind.  Sie  sind  nur  verschiedene  Ersehei- 
nungsfonnen  dersc'Hieu  Krankheit,  nämlich  der 
I ly iierkeratose.  ,1.  M e y e r (Liilieck). 

409.  Clinical  remarka  on  ichthyosis  and 
its  treatntent ; liy  W.  Allan  J a m i e s o u.  (Brit. 
med.  Joiirn.  Febr.  16.  1907.) 

lehthyasis  i.st  an/.ii.sehen  als  eine  illieriiiässig 
gesteigerte  Entwickelung  des  Eidthels  mit  herab- 
gesetzter .Abstossung  der  verhoniten  Epithelzellen. 
Die  Behandlung  luiias  daher  in  der  BefOrrlcrimg 
dies«>r  Ab.stossting  Is'stehen.  J.  verwendet  dazu 
eine  Resorcin-Salicylseife  und  eine  Mischung  von 
Ritsorcin-Olyoerin  und  .Stärke.  Die  angefnhrten 
Knuikengesehichten  zeigen,  da.ss,  wenn  die  Behiuid- 
liing  frühzeitig  gimiig  begonnen  und  energisch 
diindigeführt  wild,  nuiii  einen  Zustand  eri-eicheii 
kann,  der  fast  .als  Heilung  anzusehen  ist  Innen« 
Mittel  sind  so  gut  wie  wirkungslos,  empfehlens- 
werth  sind  nur  alieiidliehe  kleine  Dosen  voiilx'ber- 
thrau.  J.  Meyer  (Lülicck). 


410.  Resultate  der  Uviollichtbehandlung 
bei  Hautkrankheiten;  von  Dr.  A.  Str.auss. 
(Dermatol.  Ztschr.  XIII.  11.  p.  775.  19G0.) 

Str.  berichtet  über  350  Hautkranke,  die  von 
ihm  mit  üvioUicht  behandelt  wnrd(«n.  Die  Kttsiil- 
tate  waren  im  Allgemeinen  recht  günstige.  E- 
wiinlo  auch  der  Vtersiieh  gemacht,  die  Uviollicht- 
wirknng  durch  die  medi kamcntTi.se  Belmiidlung  zu 
steigern,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  miui  vor  der 
Sitzung  die  erkrankten  Haiitstellen  mit  dem  i«nt- 
sjireehenden  Mittel  liedeektii  Dtireh  zalilreich«« 
Veranehe  wurde  festgestellt,  welche  Medik.aintuite 
das  Uviollicht  diirehlassen  und  welche  nicht. 

Durch  Vergleichung  wunle  festgest<«llt,  dass 
die  combinirto  Behandlung  die  Heilung  lieschleiiniirt. 

.1.  .M  eyer  (I.filiet^k). 

411.  Quelques  notes  sur  l’emploi  du 
radium  en  therapeutique;  i«r  Ic  Dr.  Wick- 
ham.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de  .Syph.  Vll.  10. 
p.  817.  1906.) 

Die  Cntersuchtingen  W.'s  licstätigen  im  All- 
gemeimjn  die  durch  die  bisherigen  Arlieiten  ge- 
wonnene .Ansicht,  dass  das  Radium  auf  die  ver- 
schiedenartigsten Oeweliecrkrankungeu  einen 
sonderen  Einfluss  hat.  Besonders  scheinen  die 
frischen  Neubildungen,  sowohl  gutartige  wie  Is-js- 
artige,  diiirh  das  Radium  liocinflusst  zu  wenlen. 
Naevi  vaseidosi,  namentlich  bei  Kindern,  eignen 
sich  ganz  liesonders  zur  Radiundieiu'uidlung.  -Auch 
die  schmerzstillende  Wirkung  dis  Ibulium  wurde 
uaehgewiesen  durch  die  Behandlung  von  schinen- 
haften  lllcerationen , Neurodermitiden  und  durch 
einen  F:dl  von  Hauthyperä.sthesie.  Du;  liaktericide 
Wirkung  des  Railium  war  nur  eine  scheinliare,  es 
hass  sich  nachweisen,  dass  das  R,adium  in  diesem 
Sinm«  nur  durch  Veränderung  des  Nälirlssiens 
wirkt.  Nachdem  die  Frage  der  .Mes.sliarkeit  der 
Rtuliumabsorption  ilurch  das  Elektraskop  von 
Daune  der  Islsuiig  näher  geführt  ist,  dürfen  wir 
anuehmen,  dass  die  .Strahlung  der  radioaktiven  Snl>- 
sbnizen  demnächst  einen  liesonderen  Platz  in  der 
ärztlichen  Therapie  einnehinen  wiivl. 

J.  .M eyer  (Lülieck). 

4 1 2.  Bericht  des  Kreisarztes  Or. T ribano- 
wicz  über  Versuche  mit  der ' Behandlung 
Leprakranker  mit  Röntgenstrahlen ; angestellt 
durch  Prof.  v.  I.assar,  Dr.  A.  Siegfried  und 
.Med.-Rath  Dr.  Urb.anowiez.  (Dennatol.  Ztschr. 
Xlll.  Kl.  1906.) 

Die  Versuche  wurden  angestellt  an  9 Is?iira- 
kranken  des  licpralieims  bei  .Memel.  Sie  ergatien. 
dass  eine  Heilung  der  l^epiakrankheit  durch  Bi«- 
.strahlung  mit  Röntgi'nstrahlen  unwahrscheinlich 
ist  Das  Resultat  der  Ih'stralilungen  in  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  ist  gleich  Null.  Lokale  Wir- 
kungen an  den  Irestralilten  Stellen  sind  unverkenn- 
Ibu-,  sind  ala*r  den  durch  midere  Mittel  und  Metho- 
den erzielten  gleichzu.stellen.  J-  .M  eyer  (LfiUvk), 


VII.  Gcbiirtähülfe,  Frauen-  und  Kinderhcilk\inde. 
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413.  Ein  Fall  geheilter  Lepra  maculo- 
tuberosa;  von  Pi-of.  Neu  mann.  (Wien.  klin. 
Wchuschr.  XL\.  4.  1906.) 

Wn  28jähr.  Mann  wimle  dunh  Moinen  Iupn>sen 
IJruder,  der  mit  ihm  wohnte  und  in  des.son  15ett  er  schlief, 

Die  T)ia^jnof>e  I>*pra  ma<  uli>-tuU‘ro.Ha  wurde  klinisch 
und  mikroskopisch  festi^esUillt.  Die  Behandlung  bestand 


in  Injektionen  von  Chaulmof)giwd  und  Sol.  arsenicalm 
Kowlori,  sowio  hiiialationon  von  Jodkdiuinlüsung.  Nach 
* Jaliri‘  verlies.s  der  Kr.  die  Klinik  und  Udiandelte  nich 
8eU)or  mit  dem  Chaulmof)graöl  weiter.  5 Jahn?  sphter 
war  weder  eine  Veränderung  der  Hautfarluj,  noch  cino 
NutIh!,  noch  irgondweldie  Stöning  in  der  Nervensphäre 
vorhanden.  Auch  der  mikrriskopiscbe  Befund  gab  keine 
Zeichen  von  D?pra.  Die  Heilung  ist  daher  al.s  eino  voll- 
ständig«’ anzusehen.  J.  M e y o r (Lülnjck). 


VII.  Geburtshalfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


414.  The  reciprocal  relations  between 
affections  of  the  uterus  and  its  appendages 
and  the  rest  of  the  body;  )>y  Th.  Wilson, 
(l.anoot  Nov.  24.  lUüü.) 

W.  weist  auf  die  manniKfaelien  Elezielmngen 
hin.  die  zwischen  Krkranknngen  der  inneren  (h»- 
sehle«.'hlorgano  ,iind  denen  des  filirigon  KflriHjrs 
N>slehen.  Bekatiiil  sind  die  nerv<\sen  Kinflilsse  auf 
Kintreten,  Ausbleiben  nml  Stärke  der  llenstmation 
imil  auf  die  Welientlüitigkeit. 

Hei  Hysterie  findet  sich  oft  längero  oder  kür- 
zere .Ameiu»rrh"io.  Auch  neura-sthenisj-hes  Asthnm 
l>oi  Frauen  wirrl  in  manchen  Fällen  auf  Genital- 
leiden  zurilckgefniirt.  Bei  .Mmiuis  Base<lowii  ist 
die  Anienorrhüo  oft  eines  der  ersten  Sym|ptome. 
W.  fanil  unter  S selbst  Is'ipbaehteten  Fälk'ii  2mal 
verstärkte  Blutungen,  4mal  H|>är!iclie  .Menstruatip)ii 
<«ler  völliges  Ansbieüpen  für  kilrzeiv  (xier  längppro 
Zeit  in  einem  Falle  vollständige  vorzeitige  Atit)[phic 
dp'r  gispammten  Goschlovditorgane. 

Bei  Kla]p|>enfehlern  des  Herzens  kppmnit  ein 
nering»!rworden  exier  Ausbleifx;n  der  .Menstniation 
häufiger  vor,  al.s  verstärkte  reripslen.  Yerämle- 
mng»m  des  GefäKsapparates , aucli  des  Heraens, 
kipinmen  in  derSehwangei-seliaft  vor.  Herzverände- 
ningen  finden  sich  in  40 — '>0%  aller  Fälle  von 
gn'psscren  .Myomen. 

Hei  S(X)rbut  Ppirjiura  und  Hänipppliilie  kann  es 
zu  Blutungen  in  die  Beckenorgane  und  .starken 
Gelämiutterbliitiingen  kommen.  Brighl’scho  Krank- 
heit kann  verstärkte  .Menstnuition  zur  Folge  haben. 
Ainenorrhöe  kommt  vor  l«i  Dialxites  und  sehr 
iiäiifig  lx>i  .Anämie  und  Chlorose.  Bekannt  ist,  das.s 
die  Entfeniung  iler  Eiorstöcko  bei  Ostpsunalacio  die 
Krankhp’it  zum  Stillstand  bringt. 

DerKrrppf  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  lOmal 
so  häufig,  als  Ixiim  männlichen.  Die  Vcrgrös.se- 
rungon  treten  oft  zur  Zeit  der  I'erhxle  auf ; tx-son- 
ders  w,ächst  der  Kropf  während  der  Schwanger- 
Bcliaft.  Bei  Myxödem  sind  gowötinlii  h stu-kc  uterine 
Blutungen  viprtianden,  die  auf  Schihldrflsenextrakt 
zurilckgehen.  Bei  weitaus  den  meisten  Frauen 
(nach  Lange  81.2®/o)  ist  eine  Hy|vortnpphie  der 
.'Schilddrüse  in  der  Sehwangenwhaft  vorhanden, 
deren  erhöhte Thätigkeit  dieToxämieder  Eklampsie 
verhüten  soll. 

Geschwülste,  die  von  den  Oeschleehturganen 
ausgehen,  können  Druckerscheiniingen  auf  andere 
Organe  machen,  die  Vorfälle  Veiäudenuigen  üu 


Harnap|parate  (Blase,  Harnleiter  und  Nieren)  durcli 
den  Zug  und  die  Vorlegung  der  Blase. 

Nur  kurz  erwähnt  AV.  die  Veränderungen  der 
Oenitalorgane  lx)i  Rheumatismus,  Gicht,  Infoktion- 
krankheiten  u.  s.  w.  J.  I’raegor  ((Themnitz). 

dLö.  Nouvelle  contribution  ä la  möthode 
graphique  en  gynöcologie;  i>ar  le  I)r.  de  Soi- 
gneux.  (Hcvup'  mp'xi.  de  laSni.sso  npin.XXVl.  11  ; 
Nov.  20.  1906.) 

Wie  schon  im  Centr.-Hl.  f.  Oy  näkol.  (Nr.  9.  1 906) 
daigelegt  ist,  will  lie  S.  ähnliche  Schemata,  wie 
sie  schon  vor  1 5 .lahreii  Kaltenbach  in  seiner 
Klinik  für  sogen.  Blutiingsciirvcn  verwendete  |/iV/‘.|, 
ganz  allgemein  ilen  Frauen  selbst  in  die  Hiuid 
geben,  damit  sio.Iahr  aus  Jahr  ein  jpxlen  Bliitahgang 
darauf  graphisch  iipptiren.  Zweifellos  würde  eine 
spilche  allgemeine  Aufzeichnung  und  Controle  der 
Blutungen  für  das  frülizeitige  Erkennen  desOelpär- 
mutterkrebscs  von  idlergrö.s.stcr  Bcileutung  sein. 
Dass  sie  sich  durchführen  lässt,  Imt  d e S.  für  die 
letzten  lx;lden  .Iahte  in  Genf  Ixpwiesen.  In  »lie 
Scliemata  kann  der  Arzt  seine  eigenen  Beolxu  h- 
(iingen  und  Macssiialimen  elxuihills  leicht  grapliLsi  h 
einzeiehnen;  deS.  giebt  eino  Anzald  von  Zeichen 
an  und  fügt  ein  ausgp'füUtes  Probeschema  bei. 

R.  K 1 i 0 II  (Ixtipzig). 

416.  A lecture  on  dysmenorrhoea;  Ipy 

-A.  Routh.  (Brit.  mcil.  .lourii.  Aiig.  4.  1906.) 

Routh  theilt  p|ie  Fälle  von  Dysmenorrhöe  in 
8 Orpipixtn,  Ixxlingt  1)  durch  schmerzhafte  Zii- 
sammenziehmigen  der  Gelärmutter,  2)  durch  (’on- 
gestion,  3)  von  den  Eierstpöckon  ausgehend. 

Zur  1.  Gnipipe  gehören  die  Fälle,  in  denen  ein 
wirkliclies  Hinderniss  für  den  Abflu-ss  des  Men- 
struationlplutes  vorlicgt.  Ein  voU.ständiges  Hinder- 
niss liegt  nur  dann  vor,  wenn  ein  Versclüuas  des 
Genitalkanals  vorhanden  ist ; ein  theilweiser  z.  B. 
Ixii  einer  narbigen  A’erengung  <lcs  Halskanals  nacli 
OfK^ralion  oder  Aetziiiig;  ein  relativer,  wenn  .sich 
Blutgerinnsel  an  der  Golpärmutter  bilden  in  Folge 
v(pn  Verlagerungen  dos  Organs  oder  von  Snbinvo- 
lutiptn  mit  WP'iter  Höhle  tmil  schlwhter  Zn.saininen- 
zi(?hungsfähigkeit  dp’r  Muakidatur.  Hierzu  gehört 
auch  dip'  membranöse  Dysmenorrhöe. 

Weiter  ist  zur  1.  Onipi»e  zu  rechnen  die  sjias- 
motiische  DysinenotTliöe.  Der  Schmerz  tritt  einigp’ 
Stunden,  bisweilen  auch  1---2  Tag<'  vor  Fhntritt 
der  Blutung  auf,  ist  oft  begleitet  von  Kppppf.sclmiorzeu 
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und  Erbrechen  und  wird  oft  durch  heisse  üeber- 
sfhlägc  und  heisse  Oetranke  golies-sort.  Häufig 
findet  man  eine  unentwickolte  Gebärmutter;  bei 
Jahre  laijger  Dauer  des  Zustandes  kommt  cs  auch 
zu  sekundärer  Hypertrophie.  Bisweilen  kann  der 
ki-amiifartigo  Solimen!  durch  ein  kleines  Fibrom  in 
der  ‘Wand  be<lingt  sein,  Imi  Nerväsen  auch  durch 
sUirko  Füllung  des  Mastdarms  oder  der  Blase.  Die 
NeiTosität  spielt  Olicrliaupt  hier  eine  grosse  Holle. 

Die  congestive  Dysmenorrhöe  kann  bedingt  sein 
durch  wirkliche  Congestion  im  Becken  (Druck  durch 
Geschwülste  im  Becken,  Stauungserscheinungen  bei 
Herz-,  Lungen-  mlcr  Leberleiilen , Endometritis) 
oder  kann  Folgezu.stand  einer  Beckenentzündung 
sein.  Die  vom  Eierstock  aiisgi'hende  Dysmenor- 
rhöe hat  als  Ursache  Verdickungen  der  Kai>sel, 
Verlöthmigen  oder  Vewachsungen  des  Eierstockes, 
die  dem  Reifen  und  dem  Austritte  des  Eies  Schwie- 
rigkeiten machen.  Der  Schmerz  kann  in  der  Eier- 
stockgogend  lokalisirt  oder  diffus  sein.  Er  kommt 
auch  l>ei  Amenorrhöe  vor.  Auch  der  sogenannte 
Mnskolschmoi-z,  meist  am  10.  bis  12.  Tage  nach 
der  Periode  auftretend,  hat  diesdbe  Ursache. 

Was  die  Behandlung  der  Dysmenorrhöe  lx>- 
trifft,  so  ist  in  der  l.Grupjte  l>ei  absolutem  Hinder- 
niss der  Vers<  hluss  zu  eriiffnen,  Itei  relativem  je 
nach  dem  Falle  die  Ijagevoränderung  zu  heben,  die 
Schlcimliaut  zu  behandeln,  bez.  auszuscliaben  und 
Ergotin  zwischen  den  Perioden  zu  geben;  Bei  der 
sisisnuxlisihen  Form  muss  die  Behandlung  mehr 
eine  medikamentöse  als  chirurgische  sein  (Allgemein- 
behandlung, Rc*gelung  des  Stuldganges,  Ei.sen  bei 
Anämischen,  Brom,  Antipyrin,  Phenacetin,  Coffein, 
citric.,  .\spirin  u,  s.  w.).  Alkohol,  Opium  und  Chh>- 
nU  sind  lioi  Nervösen  zu  vermeiden.  Versagt  dio 
mc<iikamenb">se  Beliandlung,  so  tsÄsert  oder  besei- 
tigt den  Schmerz  die  Erweiterung  des  Geliärmutter- 
halses.  Dio  Behandlung  der  DysmenoiThöe  von 
der  Na.so  aus  ist  lediglich  eine  suggestive.  Bei 
imngostiver  Dysmenorrhöe  empfiehlt  R.  Extract. 
Canuab.  Indie.  der  Hydrastis  verbunden  mit  Bella- 
donna und  Biximkalium  (xler  -natriuni,  heisse  Fuss- 
Wlder,  heis.se  Uelierschläge,  wenn  nöthig  Caloniel, 
Bettruhe,  Lbj.  ammon.  acet.  mit  Tinct.  aconiti. 
Die  Beckencongestion  muss  je  nach  dem  Falle  vor 
der  Perimle  durch  Verliesserung  der  Isigeverändiv 
rung,  heis.se  Spülungen,  Stichelungen,  Olycerin- 
lam((ons,  zeitweise  Kniwllonljogi'idage,  Abführ- 
mittel u.  s.  w.  behandelt  werden.  Die  Beliandlung 
der  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Dysmenor- 
rhöe drckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der  der  eou- 
gestiven  Form.  Die  Behandlung  des  M uskelschmer- 
zes  giebt  keine  zufrieden.stellenden  Erfolge. 

J.  Praoger  (Chemnitz). 

117.  Metrorrhagiamyopathica;  byBmokc 
,M.  Anspach.  (Univers.  of  Pennsylv.  nuxl.  Bull. 
XVlll.  March  190.Ö.  Febr.  1906.) 

Unter  der  Bezeichnung  Meti-orrhagia  myo- 
[lathica  wcnlen  Fälle  zusammengofasst,  die  bisher 


unrichtiger  Weise  zur  Ajxijilexia  uteri,  Emiometriti.i 
senilis  oder  zu  den  piäklimakterischen  Blutungen 
gerechnet  wunlen.  Es  handelt  sich  um  eine  aoa- 
tomi.sche  o<ier  jihy  siologische  StJiädigung  der  Uteru.- 
muskulatiu-.  Bis  jetzt  liegt  kein  charakteristischer 
anatomischer  Befund  vor;  auch  in  den  3 Fälbu 
von  klinisch  sicherer  Metrorrhagia  myopathica,  in 
denen  A.  anatomisch  untei-suchte,  waren  die  Be- 
funde verscliioden ; doch  nimmt  A.  an , ilass  die 
Scluädigungen  sich  finden  weixlen  in  den  elastischen 
Elementen  der  Oefässwände  und  in  den  subseriisen 
und  supravaskulären  Schichten.  Dio  physiologische 
Schädigung  liesteht  wahrscheinlich  in  mangelliafter 
Contraktionfähigkeit  des  Utenis.  Die  Gebännuttcr 
ist  vergrössert  und  weicher,  der  üus.sere  Mutter- 
mund ist  geöffnet  Die  Erkrankung  kommt  nur 
liei  Frauen  vor,  die  geboren  haben.  Die  Diagiios- 
kann  nur  nach  Aufscidu.ss  aller  übrigen  Ursaelien 
uteriner  Blutungen  gestellt  werden.  Ausscliahung. 
Atmokausis  u.  s.  w.  haben  bezüglich  der  Beseitigum: 
der  Blutungen  gewöluilich  wenig  Erfolg;  doch  rätli 
A.  zu  palliativen  Maassnalimen,  bevor  man  zur  Ent- 
fernung der  Gebärmutter  schreitet,  die  als  dai- 
sicherere  Verfahren  gegenüber  der  Veröiluug  der 
Oeliärmutterhöhle  durch  Atmokausis  erer-heint. 

J.  Praoger  (Ohemnitz). 

418.  Die  Lehre  von  der  Endometritis; 

von  Dr.  F.  Hit  sch  mann  und  Dr.  L.  Adler  in 
IVien.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  IJC.  1. 
1 907.) 

Endlich  das  erlösende  W'ort  auf  dem  Gebiete 
der  Endometritis ; die  Endometritis  ist  ilirer  un- 
wahrscheinlichen Sonderstellung  entkleidet. 

Was  wir  bisher  als  Endometritis  glandularis, 
sei  es  hyiiertrojihica,  .sei  cs  hyiK’rplastica,  liez«ch- 
neten,  ist  überhaupt  keine  Endometritis,  fehlen  ilu- 
doch  jc'gliiJio  anatomischen  Merkmale  der  Entzün- 
dung; es  handelt  sich  vielmehr  um  physiologische, 
und  zwar  typische  prämenstruelle  Veränderungen, 
worauf  übrigens  liereits  B.  Möller  (v.  Volk- 
mann’s  Samnd.  klin.  Vortr.  Nr.  413.  1906)  hin- 
gewiesen hat  |/iV'/'.].  Auch  das  interstitielle  üewel«: 
erleidet  in  seinen  oberflä<.'hlichen  Sthiohte«  vor  dt“r 
Menstruation  gewisse  Vorändenmgen,  die  es  deddua- 
älinlich  worden  lassen  (comiakte  und  spongiös«' 
S(diicht).  Nur  dann  dürfen  wir  eine  Endometritis 
sui  generis  annehmon,  wenn  sich  diffiLs  oder  henl- 
förniig  Phgmmrtlen  durch  specafische  Färbung 
mu'hweisen  las.son.  H.  u.  A.  fanden,  da-ss  sich  eine 
derartige,  histologisch  genau  nachweistiare  Ent- 
zünilung  ötx;r  Mre  hiuziehen  kann  ; sie  geht  ent- 
w(xler  in  Restitutio  ad  integrum  ans  <sler  es  treti-n 
an  Stelle  der  Phasnmzcllen  siandelige  Elemente,  die 
ainjr  auch  ohne  voraufgegangene  Entzündung  in 
den  Uteris  ältercr  Frauen  sich  finden.  Mit  dieser 
anatomischen  Erkenntni.ss  «ändert  sich  auch  die 
Klinik  der  Endometritis.  Unrcgelm.ässige  Hhi- 
luHffen  sind  nicht  auf  die  endometritischen  V«a- 
ändenmgen  als  solche  zurückzuführen,  sondeni  sic 
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Ireten  erst  dann  auf,  wenn  der  entzündliche  Pro- 
cesg  die  Omrien  in  Mitlcidouscliaft  gezogen  hat. 
& fehlt  die  atypische  Blutung  so  lange,  als  die 
Mumm  nitfin  entzündlich  erkrankt  ist.  Fichte 
Entzündung  mit  riasmazollen  im  Endometrium  ist 
stets  auf  Infektion  zurüekzuführen  (gonorrhniwhe, 
pueriierale).  R.  Klien  (I^eipzig). 

419.  Les  abcte  de  I’ut6rus;  par  Salva 
Mereadd.  (Ann.  de  Gynöcol.  et  Obst.  3.  S.  IV. 
4.  p.  29.  Jan.  1907.) 

Die  nsiht  instruktive  Arbeit  ist  der  Auszug  aus 
einer  ausführlicheren  Dissertation,  in  der  M.  4 1 FTUlo 
zusamnicngestellt  hat , von  denen  aber  28  nicht 
wirkliche  abgekai>seltc,  intraiiarenchymatösc,  son- 
dern jieriuterine  Abscosso  waren.  Im  Allgemeinen 
sind  demnach  die  wirklichen  Aljecesse  des  Uterus 
recht  selten,  wolü  eine  Folge  der  vorzüglichen  Ge- 
fissversorgung  des  Organs.  Actiologiseh  stehen  im 
Vordergründe  die  puerperalen  ARscosse,  unter  ihnen 
wieder  die  nach  criminellen  Abortvereuchen,  dann 
kommen  die  gonorrhoischen,  die  tuberkulösen  und 
die  traumatischen.  Meist  handelt  es  sic:h  also  um 
eine  direkte  Inociüation  der  Infektiontrüger,  die  M. 
auch  für  die  tuberkulöse  Infektion  anzunchmen  ge- 
nügt ist,  und  zwar  hier  bei  sonst  intakter  Sohleira- 
liaut  Die  Infektion  auf  dom  M’ogo  der  Bliitbalin 
liält  M.  für  selten.  Die  lymidiangitischon  Absces-se 
sind  häufiger  als  die  rein  fmrenchymatösen.  Der 
Luhlitiijxilt  der  Aliscesse  sind  die  Uln'iishörnrr, 
»asM.  dailiirch  erklärt,  dass  diese  Gegend  iKsumdcrs 
reich  an  Lyraphgcfä.s.sen  ist  (Samnielsträng<>),  und 
dass  dort  auch  sehr  häufig  embrj'onalo  Ucbcri'csto 
in  Form  von  kleinen  Cysten  sich  finden,  die  nadi 
Infektion  leicht  vereitern.  Je  nachdem  sitzen  die 
Ahscesse,  ähnlich  wie  die  Myome,  mehr  subperi- 
tonäal,  (xler  subnmkOs,  oder  intraparictal.  Meist 
liestcht  nur  ein  Absces.s.  doch  kommen  auch  mul- 
tiple vor;  ihreOrässo  wechselt  sehr:  ausseronlent- 
lich  klein  sind  die  tuberkulösen  und  die  lymph- 
.•uigitw  lien  Abscosso  in  ihrcn  Anfangstadion , sie 
können  aber  schliesslich  bis  zu  Citronongrös.sc 
wach.ien,  ja  Schröder  fand  einen  Aliscess  bis 
zum  Nabel  reichend.  Die  Nachtiarscluift  wirtl  mit 
der  Zeit  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Wie  liei  anderen  Absccsscn  der  Uaiich- 
eingeweide  auch  bilden  sich  je  nachdem  schützende 
Adliäfdoncn,  oder  es  kommt  vorher  zu  einem  Durdi- 
bruch  de.s  Abscesses  und  allgemeiner  Peritonitis. 
Günstigenfalls  kann  dorAbs(S?ss  auch  in  die  Uterus- 
höhle durchbrochen.  Klinisch  muss  man  zwüstdien 
nkutrm  und  chtaninehem  Utenisabscess  unter- 
scheiden, wotx'i  aber  zu  l>eachten  ist,  dass  letzterer, 
mit  Ausnalimo  dos  tiiltorkulösen,  sehr  oft  anfäng- 
lich ebenfalls  akut  einsetzt.  Die  Itiagimse  ist  sehr 
srhirer  zu  .stellen  und  mu  h M.'s  NachforscJiungen 
bisher  noch  niemals  re<'htzeitig  gestellt  wonlen. 
Die  Symptome  sind  ja  natürlich  nicht  eindeutig 
und  der  objektive  Befund  wird  eltenfalls  selten  ein 
ganz  bestimmter  sein.  Die  Therapie  kann  nur  eine 


operative  sein.  Bei  dem  seltenen  Sitz  im  Collum 
genügen  einfache  Incision  [Ksr  vaginam,  Curettago 
unil  Drainage.  Wölbt  sich  der  Al>s(«8.s  in  die 
Utemshöhlo  vor,  dann  erweitere  man  den  Cervikal- 
kanal  und  eröffne  den  Abscess.  Hei  Sitz  im  Be- 
reiche des  Fundus  ist  stets  die  Io|«n)tomie  zu 
machen;  himdelt  es  sich  um  einen  solitären  Absiess, 
dann  Eiöffnung  und  Drainage,  wenn  man  nicht  den 
ganzen  Absiess  uneröffnet  im  Gesunden  exstirpiren 
kann,  eventuell  mit  den  zugehörigen  Adnexen.  Bei 
multiplen  Abscessen,  wobei  gewöhnlich  die  Uterus- 
wändc  mehr  («1er  weniger  eiterig  infiltrirt  und  auch 
die  Adne.xe  schwer  erkrankt  sind,  Totalcxstirpation 
von  unten  oder  oben.  R.  Klien  (Leipzig). 

420.  L’hystörectomie  abdominale  dans 
le  traitement  du  prolapsus  utörin.  f'n  nouveau 
proerde  eie  Irarhelajeejrie  liejnmenlnire  elouhle  ; jar  le 
Dr.  B a s t i a n.  (itevue  ined. de la  Suisse rom.  XXVI. 
12;  Dec.  20.  1900.) 

B.  Ixischreibt  zunäch.st  dieMcthodo  von  Jacobs: 
Totalcxstiqiation  des  Uterus  [ler  Ia[>arütomiiUU, 
Koljiorrhapliic  in  F'orm  jo  eines  mit  der  Basis  nach 
ol«>n  gerichteten  Dreieckes,  sowohl  der  vorderen, 
als  der  hinteren  Vaginalwand.  Naht  des  Vaginal- 
gcwölbcs,  Fixation  seitlich  an  die  beiden  Ligament- 
stüm])fe.  Daneben,  w'cnn  nöthig,  Scheidendamm- 
plastik. Unter  G7  solchen  „Coliwpexics  ligamen- 
tairos’'  hatte  Jacobs  1 Todesfall,  4 Rocidive. 
F'enier  l«?sclm'ibt  er  die  von  P.  Müller  cm- 
jifohleno  Annähung  des  Amputationstumpfes  an 
die  Bauchdecken  (Trach('lojV‘xie  abdominale),  die 
nachtniglich  bei  gleichzeitiger  Myomabisis  Uteri  von 
Legueu  geübt  worden  ist,  verbunden  mit  vagiiio- 
]>erinäaler  Plastik,  elsmso  die  com|ilicii1c  MetlKsle 
von Dolassus (F'ixation rocti-musculaire).  H.selbst 
ging  so  vor,  dass  er  nach  Amputation  und  Peri- 
tonisinuig  dos  Cervikalstumpfes  mit  einer  Ligatur 
das  Ligamentum  sacro- utorinum , den  seitlichen 
Zipfel  des  VagiiudgcwölUw  und  den  .Stumpf  des 
Ligamentum  rotundum  vereinigte,  und  zwar  auf 
jeder  Seite  für  sich.  Da,  wo  das  Ligamentum 
latum  («ler  vor  Allem  die  hintero  Vaginalwand 
recht  .sbirk  gedehnt  und  weit  sind,  genügt  jedoch 
diese  einfache  F'ixation  nicht;  dam  empfiehlt  B. 
seine  „dopiielte“.  Es  wirtl  noili  je  ein  Faden  seit- 
lich durch  das  Ligamentum  latum  und  das  seitliche 
Vaginalgewölbe  gelegt  und  beide  F'ädon  werden 
mit  einander  verknüpft.  Bei  der  2.  so  0|jcrir1en 
Kranken  trat  nach  G Monaten  ein  Recidiv  ein,  das 
eine  Scheidendammplastik  nöthig  machte.  Diese 
empfiehlt  B.  in  F'olge  dessen  stets  der  aUiominalen 
OjH'ration  hinzuzufttgen,  und  zwar  in  ein  und  der- 
selben Sitzung. 

Zusammenfas.send  stellt  B.  für  die  Ojxtration 
totaler  Pi-olapse  älterer  F'rauen  folgende  Angal len 
auf:  1)  Ausgiebige  Scheidendanmplastik.  2)  Ab- 
dominale supravaginale  (ausmah  me  weise)  totale  Flx- 
stiii«tiou  des  Uterus.  3)  Ligamentäi-e  F’ixation  des 
Slunnifes , bez.  des  Vaginalgewölltes.  Letzteix-r 
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ßieht  er  den  Vorzug  vor  der  Fixation  an  dioBuuüh- 
decken.  Die  vaginale  Exstirjiation,  l)OZ.  die  Kolp- 
ektoniie  will  er  fdr  aclir  alte  und  uchwüchliche 
Frauen  reservirt  wis-sen.  Bei  jnngoren  Frauen  hat 
jo*le  verBtflmmelndo  Ojioration  zu  untoibleilxjn ; 
neljen  Plastik  ovontiiell  nur  Fixation  irgendwelcher 
Art.  K.  K 1 i c n (Leipzig). 

121.  Vagi nale  T otalexsti  rpation  bei  totalem 
Vorfall  des  Uterus;  vonDr.  Th.  Kirchge.ssner 
in  Wflrzburg.  (Ztsclir.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LVHL  2.  p.  230.  lOoe.) 

t 

K.  Iicrichtet  (Iber  10  Fälle,  in  denen  in  der 
Würzburger  Klinik  in  der  Zeit  von  1892  bi» 
1.  A|)ril  1005  w'cgen  totalen  Uterusvorfalls  die 
vaginale  Totaloxstirpation  vorgenomincn  woixlen 
war.  üeljer  die  Art  der  Ojieration  theijt  er  Folgen- 
de» mit: 

„Nur  bei  einem  einzigen  Falle  wurde  jegliche 
Resektion  der  Scheide  unterkewen.  Eine  |>arlielle  Rest^- 
tion  derScheide  mit  Aus.schneidnng  vun  keilfiirmigtm  oder 
iivaläri'n  lappen  vorne  und  hinten  von  mehr  oder  weniger 
gn»s.sor  .'Vuwiehnung  fand  Isü  18  Fällen  statt.  Nur  im.s 
der  vorderen  Wand  wunle  2nnd,  nur  aus  der  hinteren 
Iniid  ein  grö».sorer  Lap|H>n  oxcidirt.  Eine  völlige  liesek- 
lion  der  Scheide  wurde  in  18  Fällen  vorgenoinmen. 
Eine  Excision  perilunäaler  Stücke  ist  nur  1 mal  erw  idint. 
Die  Blast?  wurdtt  in  8 Fällen  httstmder»  mit  versenkten 
CatgulnUhlen  gerafft,  ln  21  Fällen  wanl  die  Blasi-nwanil 
mit  tier  vonleren  Rectalwaml  vereinigt.  Eine  Fixirung 
iler  Ligiunentstümpfe  in  den  seitlii-hen  Wundwinketn  faiul 
ich  Itlmal  aufgezeiehnet.  Der  vaginalen  Totalexstir|sition 
folgte  eine  l’erinaeauxesis  nur  in  5 F’ällen. 

UekT  den  Heibuigsverlauf  der  0|)erationwunde  ist 
zu  bemerken,  dass  der  Exitus  nur  einer  l’af,  als  direkte 
Operationfolge  zu  hetrachlen  ist;  somit  Ist  die  M'trtaliiät 
1 : 10  = 2..^'’ „.  Von  den  39  I’at.,  welche  die  I hwratinn 
iils'rstanden,  war  die  Wundheilung  in  der  Scheitle  Itei  38 
eint?  primäre  (38:39  = 97.14"  „I;  k'i  zweien  hedte  der 
Dainm  srtkundär,  während  die  Scheitle  primär  vereinigt 
war.  I mal  mussten  wegen  Nachblutung  tlie  Scheidt'nwimilo 
gtstffnel  und  die  .Idnexstüinpfe  unist(X.’hen  werden.“ 

Unter  32  stati.sti.seh  vcrwcrthlstren  Fällen 
zeigten  20  Frauen  eine  Dauerheilung,  1 ein  thinl- 
weisea  Roeidiv,  2 ein  grOs-sere»  Kecidiv.  Die  .Mehr- 
zahl der  Oiä-rirten  .stand  im  Alter  zwischen  15  unil 
05  •lahi'en.  .1  r t h.  II  n f f m a n n (Darmstailt). 

122.  Shakespeare’s  Gynäkologie;  von 

Franz,  v.  Winekel  in  München,  (v.  Volk- 
rnann’s  Saiuml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  111.  1900.) 

V.  W.  sU’lll  aus  Shake.sjieare’»  Dramen  alle 
Stellou  zusammen,  die  auf  Gynäkologie  und  Ge- 
biirthOKe  Bezug  halren.  Aus  dieser  ZiLsammen- 
stellung  geht  hervor,  da.ss  e»  wohl  kaum  eine  Eigen- 
schaft des  Weibe»  giebt,  die  dem  grossen  Dichter 
entgangen  wärtt  und  die  er  nicht  benutzt  hätte. 

.leder  Arzt  wirti  da.»  aus  Liebe  und  Verelming 
zu  dem  grö.ssten  Dramatiker  heivorgegangeue 
Schriftehen  v.  W.'s  mit  gros.sem  Genüsse  lesen  und 
gleichormaassen  die  grossartige  Naturkmljat.htung 
Shakespeare’s , wie  die  seltene  Belesenheil  und 
(iründlichkeit  v.  W.’s  k>wundeni. 

Arth.  II 0 f f m a n n (Darrastadt). 


123.  A case  of  heteroplasticovariangraf- 
ting,  followed  by  pregnancy  and  the  delivery 
of  a living  child;  by  B.  T.  .Morris.  (New  York 
mixl  Record.  LXIX.  18.  p.  097.  May  1900.) 

2Ijähr.  F'nm,  vom  15. — 19.  .bihrc  regelmässig  men- 
struirt;  im  lO.Jiihru  verheiratbot,  kurz  ihinuif schwanger. 
Fithlgoburt  im  3.  Monate.  Vom  19.  Jaliro  ali  .kuslileil«! 
der  Men.struation.  Uoblicho  .lusfaUorscheinungen.  I)ia- 
gnusi':  Cirrliosu  der  Eierstöekc.  Am  11.  Februar  19i.r2 
wunleii  kn  einer  Vorfalloperatioii  einer  3,3jähr.  Frau  keil- 
fönnige  Stücke  .nm  Eierstockgewek  entfernt  and  in 
»hysiulogischer  Kochsalzlösung  hei  37.7*  C.  aufl)ewahrt. 
)iuin  wurden  die  Eierstöcke  der  1.  I’at.  initTuffier’s 
.Angiotriho  entfernt,  weil  bei  der  Ligaturnieüiode  dk 
völlige  Entfernung  alles  Eierstockgewek's  unsicher  ist 
l’arallel  zum  Eileiter  jenier  Steife  wunle  das  di>r  2.  Pat. 
entnommene  keilförmige  Stück  Eieivtockgewck?  in  einen 
Schlitz  des  breiten  Multerlsuides  mit  der  Wundflii  be 
eingepflanzt,  wähi>?nd  die  unk-rührte  Oberfläche  d*s 
Stückes  frei  in  den  Bauehhillrauni  nigte. 

Die  mikroskopische  U iitersuehung  der  entfernten 
Eierstöcke  der  1.  Pat.  ergab  Cirrliese,  zahln-iehe  Cysten, 
keine  li  raaf 'sehen  Bläschen.  Der  Vi  rlauf  war  normal. 
Im  Juni  1902  trat  zum  1.  Male  die  Menslruatinn  wioier 
ein,  regelmässig  erat  vimiDcwiidieran.  Am  1.5.  März  190ti 
wurde  die  F'rau  vam  einem  reifen  Mädclien  entbunden. 

Die  Thierversudie  Iioi  der  Ueliortraguiig  von 
Eierstrsikgewebe  haben  bisher  ergelien,  dass,  wenn 
der  Eierstofk  einesTliierits  entfenit  und  dentscllren 
Tliiere  wierler  eingepflanz.t  wiivl,  er  fiinktiontüchtig 
bleiläMi  kann,  l)ci  Uel«?rtragung  von  einem  Thiep‘ 
zum  anderen  geht  der  Eierstock  aber  gewrihtilich 
zn  Griinde  mler  w iivl  aufgesatigt.  Die  .Aufsaugung 
geschieht  aller  liei  manchem  Tliiere  .schnell , k’i 
anderen  sehr  allmählich,  je  nach  der  Toleranz  für 
das  fremde  Gewelie.  Bei  der  operirlen  Frau  .scheint 
die  Toleranz  vollständig  gewesen  zu  sein. 

M.  hat  die  homoplastiseho  und  heteropla.sti.sche 
Eierst<x;kpfr(>|ifung  llmal  ausgefOhrt.  Nur  in 
einem  weiteren  Falle  hotcropla.slischer  Pfrepfung 
kam  es  zu  Schwangerschaft  und  Fehlgeburt,  doch 
WiU'  der  Fall  offeidiar  nicht  ganz,  liewei.skriiftig. 
Nach  dom  obigen  Erfolge  hofft  M.  alier,  da.s,s  es  liei 
eiuigen  Frauen  gelingen  winl,  sie  nach  Menojiause- 
durch  Krankheit  otier  chinirgische  Ofä'ration  tmd 
selbst  nach  normaler  MenopaiLsc  wieder  fruchtliar 
zu  maehen.  M.  betont,  dass  es  interessant  seän 
wird,  zu  erfahren,  ob  da.s  Kind  seiner  Mutter  oder 
der,  der  das  Eierstockgewebc  entnommen  war,  ähn- 
lieh  ist  J.  Praeger  (Chemnitz). 

424.  The  value  of  time  and  natural  ute- 
rine efforts  in  parturition;  by  A.  N.  Co II in, s. 
(Physic.  a.  Surg.  XXVIII.  5.  p.  208.  May  1906.) 

■Ans  über20jähr.gelrarthülflicher  Erfahrung  empfiehlt 
C.  ein  möglichst  abwartenries  A'erfaliren  bei  der  (!eburt. 
Die  meisten  Schädigungen  entstehen  seiner  .Ansicht  luu  h 
dadurch,  da«s  zu  oft  verges,si.*u  winl.  dass  die  normale 
Dauer  der  Eriiffnuugzeit  hei  Erstgebärenden  15  Stundeu 
ist  und  36  und  mehr  lietragen  kann.  Er  warnt  inslieson- 
dero  vor  zu  häufiger  und  frühzeitiger  Anlegiingder Zange. 
AA'cnn  sie  aller  angewendet  winl,  soll  der  Zug  nicht  an- 
dauenid,  sondern  mit  Unterbrechungen  erfolgen  und 
jisiesmal  hüehsleiis  V',  Min.  daiiera,  damit  dieliewek-,  wie 
in  der  Wehen|siusc,  2eit  haben,  sich  zu  urholen.  Den  zer- 
rissenen Beckenliodcn  kann  keine  Methode  völlig  in  seiner 
Struktur  wiederherstclleti.  J.  Praeger  (Chemnitz). 


Vn.  Oolnirtshülfo,  Frauen-  iintl  Kimlorhfilkiinde. 
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425.  Midwiferyexperiences;  byj.  Liiulsay, 
Glaiipiw.  (Brit.  iiic<l.  Joiini.  Aur.  4.  IflOG.) 

Vom  Juni  1859  liisEndo  1905  liatL.  in  seiner 
1’mi.s  5845  Oebuiden  geleitet,  ln  seiner  Otsgeiid 
kommt  fast  die  HiUfte  der  Frauen  au.sserhall)  dos 
Bettes  nieder  in  knieender  Stellung,  an  einen  Shdd 
.sich  anhaltend.  Niemals  liat  L.  Antiseptiea  go- 
l'taiieht,  aber  von  Anfang  an  Imt  er  sieh  [>einlieti 
gewasehen,  und  wenn  müglieh  naeh  Beselulftigung 
mit  septi.se-hon  Kranken  die  Kleidung  gewe<:h.selt. 
Er  hat  niemals  die  Uenitolgegend  lasirt,  gewöhn- 
lich auch  nicht  gewaschen  oder  Ausspfdungen  ge- 
macht, 

/auguncntbindimgcri  hat  1,.  909  nutirt,  darunter  100 
hohe  Zangen.  19  Wendungen,  darunter  1 1 mal  wegen  yuer- 
oder  Sihieflage  (5  todtc  Kimler),  l’imid  vorliegende Nach- 
i!>’hart  ("imal  Wendung,  linal  Kallonerweitening,  2nud 
digitale  Enveilerung  und  Zange,  1 ni.al  Kraniotornio,  Binal 
Zang>-,  timU  Entldndung  ohne  Kunstliülfe;  siunmtliclifl 
Frauen  g<*nasi;n,  5 Kinder  starlwn),  blnnU  NaW-sohnnr- 
vurtall,  lOmai  Steiss-  ixler  Kusslage  (8  K inder  todtgeburen), 
7 Imal  Zwillinge,  dmal  Drillinge,  52  Fälle  von  Vorder- 
luuptlage,  19  Kalle  von  Ocsichtlage,  2 Hille  von  Inversion 
der  Ocliärmutter,  2 Fülle  von  Blasenmole.  Weiter  kamen 
vor  zahlreiche  Missbildungen  (8nial  Scliädel-  oderWirbel- 
smlena|silten,  5mal  Anen<sf|ihalus , 8miU  Hast*nscharte, 
Imal  Fehlen  der  unteren  Bauch  hälfte,  ImiU  Nal>eli«;hnur- 
hmch,  Imal  Fehlen  des  Hectum,  Meconiiimahgang  durch 
die  Blas«  und  einigen  kleinen  Missbildungen  an  Iliinden 
und  Fii.s.wn).  126  Friihgehnrten  wurden  liehandelt.  Zer- 
reosung  der  ( ieWrmutter  hat  L.  9mal  erlebt,  davon  Imal 
l»-i  s[Kiut!merG«hurt,  aämmtlicli  mit  tüdtlichem  .Au.sgange. 
Die  Diagnose  wurde  erst  durch  die  Sektion  gestellt. 

Die  Ocsammtzahl  (li»r  Ti«lesfillle  war  28.  Nur 
in  4 Fällcii  glaubt  L.  der  Hand  des  Arates  die 
S<.hnld  zuschieljon  zu  mfissen.  Die  Verhältni.sse 
-eien  in  Schottland,  wo  die  üeburthlllfe  in  ilon 
Händen  des  Arztes  littst,  im  Wesentlichen  die 
gleichen ; in  England  wären  die  weniger  günstigen 
Verhältni.s.se  darauf  zn  ts-ziehen,  dass  dieHeluimmen 
zu  viel  Werth  auf  den  im  Tlebrigen  ungenügenden 
Oebraiich  d>?r  Antiseptica  und  zu  wenig  Weith  auf 
die  gewöhnliche  Reinlichkeit  legen. 

.1.  P rao ge r (Chemnitz). 

426.  On  the  management  of  the  third 
Stage  of  labour;  by  0.  F.  Black  er.  (imneot 
April  14.  1906.) 

Bei  der  Leitung  di^r  Nachgeburtjieriodo  ist  es 
nach  B.  liesser,  sicli  nach  den  sorgfältigen  Bov.iljach- 
tnngen  der  Verändeningen  der  Oeliäniintter  zn 
richten,  die  andenten,  ob  eine  Lösung  der  Placenta 
stattgefunden  liat  ixlor  nicht,  als  nach  einer  Diircli- 
si;hnittzcit  mu  h erfolgter  (lebnrt  dos  Kindes,  lln- 
mittelliar  nacli  der  Geburt  reicht  ilio  Geliärmntter 
ungefähr  bis  zur  Nalxlhöhe.  Nach  etwa  10  bis 
15  Minuten  findet  inan  den  Grand  derOcliärmutter 
etwa  3 — 5 cm  ülier  Nabelhölie,  das  untere  Iltorin- 
svrgment  tritt  deutlich  Olxm  der  Scliamfii.ge  vor. 
Dies««  deutet  in  der  Rv^l  an,  dass  sich  die  Placenta 
vfvn  der  Geliäramttei-waml  gelöst  hat  uml  im 
unteren  rterinahschnitt  liegt.  Nacli  wcitei'on  1 0 lös 
15  Minuten  ist  der  üeliärinuttorgrnnd  wieder  bis 
zur  Nalxlhöhe  herabgctretcii,  das  Vortrv'ten  des 


Uterinsegmentes  verschwindet,  es  sind  heftige 
Nachwehen  und  Draek  micli  unten  vorhanden. 
Dieses  zeigt  an,  dass  die  Nachgeburt  in  derSclieide 
liegt.  Hat  man  also  die  Veräiidoraiigen  im  Höhen- 
stande  des  Gelkännuttergrundos  lieuimhtet,  die  an- 
denten, liass  einelsisung  dorPlais'iitastattgcfunden 
hat,  so  ist  es  richtig  noch  10 — 15  Minuten  zu 
warten,  um  die  Retention  eines  Theilcs  dorEihänte 
mler  Placenta  zu  vermeiden.  Versagt  die  Ex- 
jiression  ixler  liegt  Verdacht  einer  Verwachsung 
der  Placenbi  vor,  so  kann  man,  wenn  sonst  keine 
dringv'iide  .Anzeigv!  zur  Entfernung  vorliegt,  1 '/,  bis 
2 Stunden  auf  eine  si>ontano  Ansstossung  warten. 
Erat  nach  dieser  Wartezeit  ist  man,  falls  nicht  vor- 
her eine  starke  Blutung  zur  Entfernung  der  Placenta 
zwingt,  zur  mannellen  Ixisung  Isvrechtigt,  wenn 
wiedui’holte  Expressionversuche  misslungen  sind. 
Znrückgolialtene  Theilo  der  Placenta  und  Eihänte, 
ausser  wenn  letztere  ganz  klein  sind,  müssen  sofort 
entfenit  werden.  Die  Operation  wird  am  besten 
unter  dem  Sohntze  eines  sterili.sirtcn  Gnminiliand- 
schuhes  ausgefülirt.  ,1.  Praeger  (Chemnitz). 

427.  Remarks  on  post-partum  haemor- 
rhage;  byJ.F.  Le  Page.Manchi’ster.  (Brit.med. 
Jimrn.  Jan.  26.  1907.) 

Im  Jahre  1905  sind  in  England  und  Wales 
nicht  weniger  als  619  Frauen  an  Blntnngvm  in 
Folge  von  vorliegender  Nachgeburt  isler  in  Folge 
von  Bhitnngen  nach  der  Oebnrt  gestorlvcn.  Die 
zahlreichen  Tovlesfällc  an  jKxst-ivartmn-Blntungi-n 
führt  Le  P.  auf  die  in  den  englischen  gcburthillf- 
liehcn  Lehrbüclierii  empfohlenen  unrichtigen  ,Ma;i.ss- 
nahinen  zurück. 

In  schweren  Fällen  findet  man  den  Uterus 
atonisch,  die  Oefässe  klaffen  uml  bluten,  so  lange 
iirwli  ein  gewi.sser  Blutdruek  vorhanden  ist.  Es  ist 
Collaps  eingefreten.  Die  Nerveneentren , die  die 
Zu.sammenziehnng  der  GcliäniiutUir  liowirken,  und 
die  höher  gelegenen  Centivn,  die  die  Ilerzaktion 
und  Athmimg  regeln , sind  gelähmt.  In  erster 
Linie  ist  jede  weitere  Blutung  zu  verhindern,  in 
zweiter  sind  die  Nervenoentren  zu  beleben,  was 
nur  durch  Vermehrung  der  Blntmenge  geseliehen 
kann,  und  drittens,  wenn  diases  geschehen  ist,  ist 
die  Zusammenziehnng  der  Geliärmntter  zu  untei- 
sMitzen.  Der  ersten  Anzeige  wird  genügt  durch 
Druck  auf  die  Aoi-ta,  naclidem  vorher  das  Bts'keii 
erhöht  ist,  und  zwai-  am  levsten  mit  der  ITlnarseito 
vier  geschlossenen  linken  Hand.  Um  schädlichen 
Druck  auf  die  syni|)athischen  Nerven  zu  vermeiden, 
gleitet  die  Hand  ab  luid  zu  nach  oben  oder  unten. 
Korner  wi^rdcn  Arme  uml  Beine  erholxii  und  fest 
mit  Binden  umwickelt  und  Cognac  und  AVasser  in 
den  Mastdarin  einge.spritzt.  In  kurzer  Zeit  nimmt 
gewöhnlich  der  Blntdniok  zu.  Nun  wervion  mit 
ase|iliseher  Hand  Blntgerinn.sel  oder  Naeligclnirt- 
i-est  ans  der  Geliärmntter  ausgerilumt  uml  etwaige 
ZiTn'i.ssnngen  festgestollL  Von  aussen  winl  die 
Goliänauttcr  umfasst  und  znsiunmeiigovirückt.  Dann 
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Vn.  Geburt^hdlfe,  Frauen-  uinl  Kinderheilkunde. 


ei'st  hnrt  der  Druck  auf  die  Aorta  auf,  und  die 
Glieder  wordeu  j^^senkt.  Die  PaticMitin  erliält 
KiyotineiuKpritzung,  sowie  Cogna<*  und  Wasser  zum 
Trinken.  Die  Glieder  werden  mit  Vorsicht  nach 
eiiumder  ausgowickelt.  Unter  500U  Entbindungen 
hat  Le  P.  keinen  Todesfall  von  po8t-j»artuni-Hlutuiig 
geliabt,  J.  Pr aeger  (Chemnitz). 

42S.  Zur  Aetiologie  lethaler  Atonien  post 
partum;  von  Ed.  Martin.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Oynäkol.  XXIII.  2,  p.  207.  1906,) 

I)it‘  Kreis.srml«  starb  an  der  IMutimg  aus  dem  atoni* 
scheu  lUerus,  df*r  iiath  der  Extraktion  dw  Kimles  nicht 
zur  Zusmnnienziehung  zu  bringen  war.  Die  Plaeenta 
war  atiffiilieiid  gnw»  und  reiobte  vom  Fundus  bi.s  zum 
inneren  Muttcmmnd.  sie  war  tief  in  die  cbruniscb  eiiN 
zü miete  lUeruswand  bineiiigewuchert,  so  dass  diese  stellen- 
weise äu.s.serst  dünn  geworden  war.  Die  Decidua  ba.salis 
fehlte. 

Die  Blutungen  sind  wie  bei  Pla^'enta  prm‘via  duivb 
die  Erweiterung  des  innenm  Muttermundes  hervorgerufen 
w’orden.  Die  Atimie  Lst  auf  Inaufficienz  der  chronisch 
kranken  Muskulatur  zuhickzuführen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

429.  Zur  Aetiologie  der  puerperalen 
Uterusinversion;  von  Heinrich  Fritte h. 
(Centr.-Hl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  16.  1907.) 

Die  Inversion  entsteht  nach  Fr.*s  Beoljachtun- 
gtm  in  derNac‘hgeburt|»erio4le  dann,  wenn  dre#  Um- 
stände vorlü’gcn  : 1)  der  Uterus  zufällig  selir  dünn- 
wandig ist;  2)  die  Plaeenta  im  Fundus  sitzt  und 
3)  entweder  ein  starker  Druck  von  uU*n,  mier  ein 
Zug  von  unten  eiuwirkt. 

Für  die  Existenz  und  B'*deuhiiig  dcrDiiimwamligkeit 
des  ITterus  führt  F.  einen  sehr  iastnikfiveu  Fall  an,  in 
dem  es  bei  der  1.  und  2.  Geburt  nach  Crede’schem  Hand- 
griffe zur  IiiversioQ  kam  und  diese  bei  der  3.  Geburt  nur 
mit  Mühe  verhindert  werden  konnte. 

R.  K Uen  (Ijeipzig). 

430.  Operative  Reinversio  nach  Kehrer 
einer  Inversio  uteri  inveterata;  von  Otto 
V.  Hcrff.  (Centr.-Bl.  f. Gynäkol. XXXI.  16. 19(»7.) 

25jalir.  I*nt.,  das  erste  Mal  mit  Zange  entbunden,  das 
zweite  Mal  spuutaue  Entbindung,  aU>r  manuelle  IMaceiiUi- 
bisuiig  in  England.  Es  wurde  damals  ansc'heinend  von 
den  Aerzlen  ein  Prnla|»sus  uteri  diagnosticirt,  jtslenfails 
legten  si«  einen  Ring  ein.  I)i*?ser  wurde  nmdi  einiger Z4‘it 
wieder  entfernt;  der  Utenis  trat  l>eiin  Stuhlgänge  wi»sler- 
holt  vor  die  äits.sereu  Gesihlechttiuüle  heraus;  die  Pat. 
kam  stark  hemnter.  v.  H.  vei'siichh*  zunächst  wiihremi 
mehrerer  Tage  durch  Einlegen  eim*s  Quei^ksinM‘rkol|Hni- 
rj'iithci's  und  Au.sstopfeii  <h?s  Stdieidcngewölltes  mitXero- 
fonngaze  die  Roinversioti  hcrlM?iziifüliivn.  Dies»*  Ikdiand- 
liing  war  s<dnmT/.l»aft  und  «;rfolgb»s,  es  traten  Docubitai- 
gescliwüre  auf.  Auch  eine  digiude  Keinvt?rsion  in  Narkose 
unter  Aühaken  der  Portio  gelang  nicht.  Xunnj'*hr  0|m»- 
ration:  Spaltung  der  ronlrren  llteru.swand  bis  nalio  an 
den  Fundus  mit  Eioffmmg  der  Kxcavatio  vesic*o-uterina; 
die  k»*inverKion  gelang  jetzt  leicht  Dop|>eIte  Catgutuaht 
der  Schleimhaut  und  der  gesammten  Wanddüke  d&i 
UtenLs;  retrovosikale  Lagening  der  N’jditlinic;  Xendorm- 
gazeiJraiuagc  des  Douglas'schcu  Ixaumes.  (Oatto  Heilung. 

V.  H.  ^ill  sich  mudi  MiH.slingcn  der  Koliwu- 
rynthorreinversion  nicht  wictler  mit  digitalen  Rc)s> 
siüonvorsuchcu  auflialten.  In  seinem  Falle  Hj>altete 
er  die  wrdere  Wand  eigentlich  mir  aus  Xotli,  war 
alM?r  sehr  davon  bofriodigt.  R Klien  (I>j}pzig). 


131.  Zwei  weitere  Fälle  von  Gravidität 
nach  KüstnePscher  Inversionsoperation;  von 
A.  Keil  mann  in  Riga.  (CVntr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  13.  1907.) 

Durch  Zufall  hat  K.  in  Erfahrung  gebracht  dass  di<* 
Frau,  jui  der  K ü st  ne  r 1803  »eine  0)»eration  erfaiwl,  am 
21.  April  1806  lün  ausgotragenes  Kind  geltoreii  hat.  al«er 
am  25.  April  1806  ge»torlM.‘n  ist.  Es  sollen  Na<;hgebart- 
Storungen  Vorgelegen  haben ; ob  die  Fmu  an  Si‘psi>  mit 
odor  ohne  üterusruptur  gestorben  ist,  bleibt  off»?n. 

Ein  2.  Fall  Würifft  eine  Fniu,  die  K.  sellwt  am 
11. Juni  UM)2  iiatdi  Küstner  o|M*rirt  hatte.  Siegebar 
am  21.  Oetober  IIKK)  spontan  ein  Mädchen  in  1. 
läge.  Mächtige  Blutung  in  der  Nachgeburtfwriode.  Manu- 
elb*  Txisang  der  an  der  Vorderwand  sitzenden  Xachgelwn. 
Gt'nesung.  K.  hält  diese  Nai’hgeburtstürungen  uueh  im 
Falle  Born)  für  zufällige.  R.  Klien  (licipzig). 

432.  Ueber  Inversio  uteri  post  abortum; 

von  I)r.  Fritz  PrOsmann  in  Herlin.  (Zts*hr. 
f.  Geburtsli.  u.  Oynäkol.  LX.  1.  1907.) 

Derartige  Fälle  sind  sehr  selten;  in  der  deufc^*hec 
IJteratur  giebt  es  nur  2,  und  zwar  aus  dem  4.,  liei. 
6.  Monate  nach  Ketentio  phwentae  l>ei  Mehrgel»är»^ndHn 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Der  neue  Fall  Ijetraf  cine32jäbr. 
Fünftgeiiär»*iHle.  .\ueh  hier  blieb  nach  .4iisstüssung  einer 
5-Monat-Frucht  die  I’lacenta  zurück,  und  zwar  5 W«x'h«*n 
lang.  Beim  Hel>en  eines  schweren  Koffers  trat  dann 
plötzlich  eine  starke  Blutung  ein,  die  sieh  na*  h 6 Tagen 
wiederholte:  es  fand  sich  Reinversion  mit  leicht  abicbäl* 
barer  Plai-enta.  Die  Reposition  gelang  nicht  wegen  Kngv* 
d»*s  lnver»ionring»*s.  Tam|»onade.  Anab*ptiea.  Nach 
* ^StundeTod.  Bei  der  postmortalen  Untersuchung  z»ngU‘ 
sieh,  (lass  die  Umstülpungstelle  ungefähr  in  der  Mittf 
zwischen  innen*in  und  auHserem  Muttermunde  lag. 
fanden  moh  degenerative  Veränderungen  in  der  Uleni.s- 
muskulatur,  die  höchst  walirseheinlicb  M.  boQ  vor  der  ln* 
vei'slon  lM*stand»-*n  und  so  die  Bchlafflieit  des  Corpus  ulen 
hervorgtmifen  hatten. 

Pr.  führt  iKK-h  4 Fälle  aus  der  ausländischen  Lite- 
ratur an,  alle  im  4.  bis  5.  Monate,  alle  mit  Heilung,  ln 
allen  Fällen  waren  KrM'hlaffungsursacht*n  vorau.sgegangen 
(Blutungen,  viele  rasfli  aufeinandei-folgemle  ileburteni, 
stets  war  die  Plaeenta  zurückgeblielM*n,  Nur  2mal  ban- 
delte es  sich  um  Erstgelwirende.  K.  K lie  u (D.upzigi. 

433.  Eine  neue  Geburtszange;  von  X.  J.  A.F. 
Roerm  u.  (Cimtr.-RI.  f. Oynäkol.  XXXI.  20. 1907.) 

B.  i.st  mit  den  bi.sherigen  Zangen  unzufri»xlen,  F.t 
hat  eine  Zange  für  d«*ii  tiefstehenden  Kopf  ixtostruirt 
deriMi  Bau  ganz  einfa»  )!  ist.  Sie  kann  leicht  angelegt  und 
g«sehlo.s.s4iii  wenlen,  ist  knrx  (27.r)ctu),  Zr/rA/  (350gk 
lässt  si<  li  also  gut  traiisjM>ilin*n  und  bietet  somit  auch  für 
dü*  Sterilisation  keine  8<  bwierigkeiten.  Die  Zange  ist 
nirht  fjt'kret/U.  Das  Schlosa,  am  imt«*ren  l/)ff»dende  be- 
fiiidlieii,  ist  «01»  sehr  einf.u  hes  Combi nationw  lil^i«.s(Achs»*n- 
mid  Contabulatioiisehloss;  Figuren  dienen  zur  Erläute- 
rung). Im  Uebrigen  sind  die  Union  und  ifaas.>»>  der  Udfel 
genau  dürselbm  wie  Uü  d»:'r  N aegele’sclieu  Zaiig»*.  Die 
Zangi^  läs.st  sich  sehr  UH|uem,  eventuell  sogar  im  I..ängS' 
ludte  anb‘g»»n.  Es  sind  schon  60 — TOBlück  im  Gebrauche. 
(<  bmz  älinlielie  Ziu)g«*ti  wie  dio  B.  sche  existir«*n  Ubrig»*B.t 
bereits.  lief.]  K.  Klien  (I>*ipzig). 

434.  Ein  neues  Zangenschtoss;  von  Dr. 

Oac.  Hapin.  (Gcnlr.-RI.f.GynäkoI.XXXI.  3. 1907.) 

Es  handelt  sich  nm  ein  von  Rap  in  sen.  orfundt*OfS 
Ckmtabulationschlosa  mitnindouSchlossplattoti,  voudeoen 
eine  am  riHdit»>n  Blatte  in  2 pariülelstehende  des  hnken 
Blatte«  eingreift.  DiwSehloss  kann  ohneRm’kgoschlosjsen 
wenJen;  am  li  kann,  obwohl  kein  Aebsenstift  da  ist,  eine 
Vei>»chiebung  in  der  JJingsrichtung  nicht  stattfinUeo. 

K.  Klien  (Uüpug). 


TU.  Qeburtahfllfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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4::t5.  Case  of  obstructed  labour  due  to 
osteo-sarcoma  of  pelvis ; by  M.  B.  Kay,  llarro- 
pate,  (Brit.  med.  .lourn.  Jan.  26.  1907.) 

■JOjahr.  Frau,  diu  Inial  vor  1‘,',  .Tahren  normal  ge- 
boren hatte.  Im  Beginn  der  2.  S<hwangerst  halt  bemerkte 
sie  etwas  fs  hmerz  und  Steifigkeit  in  der  Ilüfteiigegend. 
Vom  3.  Monate  ab  konnte  sie  nicht  mehr  stehen,  sitzen 
oder  auf  dem  Rücken  lieg»>n,  ohne  grosstm  Schmerz  zu 
empfinden.  Eine  Lähmung  war  nicht  vorhanden.  Starke 
Stuhlverstopfung . .\hnahme  der  Körperkräfto,  Xaeht- 
sehweiss.  Wegen  starken  Schmerzes  heim  Versuche  vagi- 
naler l'utcrsuchung  wurde  diese  bis  zum  Weheneintritte 
verweigert.  Ih'i  der  .Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fand  R. 
eine  kindkopfgros.se  tleschwulst,  die  die  hinb*re  Scheiden- 
w:md  verwblbte.  reherdic-serOeschwulst  stand  der  Mutter- 
mund, markstückgn>s.s.  Vom  Mastdamio  aus  liess  sich 
b-ststellen.  dass  die  lieschwulst  von  derKnmzbeinaushöh- 
lung  an.sging.  Da  Fluktuation  vorhanden  schien,  wunle 
in  N.arkose  der  Versuch  gemacht,  die  Flüssigkeit  zu  ent- 
l>■e^eD;  es  entlwrten  sich  beim  Eiuschiiitte  aber  nur  käsige 
Trümmer  und  Blutgerinnstd ; der  ganze  vordere  Theil  des 
K ri,*uzt>eiues  und  iler  obere  Theil  di-s  Steissthedits  fühlten 
sitrh  rauh  an,  Blutung  durch  Tamponade  gtwüllt.  Intra- 
venöse Kochsalzinfnsion.  2 Stunden  später  Nachblutimg. 
Kis.'hsalzinfnaion  wiederholt,  Kind  durch  Wendung  und 
Extraktion  entwickelt  {das  Kind  starb).  Beim  Dureb- 
s<  hneidea  dos  Kopfes  Tod  der  Mutter.  Bei  der  Iztichen- 
offnung  erwies  sich  die  tleschwulst  als  beschränkt  auf 
K reuz-  und  Stehssbein,  mikroskopisch : gemischtes  Spindel- 
und Myeloidzeilen-sarkom,  walirst^heinlitb  |Mrri(Mtalen  Ur- 
sprunges. J.  l’i  aegor  (Chemnitz). 

430.  Lieber  die  Beziehungen  der  fötalen 
Herzitöne  zum  Geschlecht,  nebst  Bemerkun- 
gen zur  intra-uterinen  Athmung;  von  Prof. 
M Hflttner  in  Rostock.  (Centr.-Bl.  f.  üynilkol. 
XXXI.  14.  1907.) 

Die  Untersuchungen  mils.sen  wälirend  der 
Sihuyiiigrnalutp  geschehen,  nic-lit  wähivnd  der  Ge- 
burt. B.  hat  63  Schwangere  in  2517  Knzeliintcr- 
suchnngen  untersucht.  Er  fand  als  mittlere  Kre- 
‘juenz  bei  Knation  137.3,  lieiMildchen  1 4 1 .4  Schläge. 
Ditsu- Zalilen  stimmen  mit  denen  Ziegenspeck’s 
(130:139)  fast  genau  überein,  weichen  .almr  von 
denen  Frank  en  häuscr’s  (124:144)  sehr  ab. 
B.  fand,  da.s.s  in  */j  aller  FWle  die  mittlere  Frequenz 
zwi.sehen  135  und  145  lag,  also  winl  in  ’/j  der 
mile  flie  richtige  Diagnose  oft  rein  zufällig  sein ; 
etwa  00®/„  Treffer  wird  man  habi’n,  wenn  man  bei 
135 — 140  einen  Knaben,  05*/„,  wenn  man  bei 
140 — 145  ein  MiUlehen  diagnostieirf,  Ihis  will 
also  herzlich  wenig  iHvleuten.  Bei  dem  letzten 
Drittel  aller  Sehwangeren  als-r  füllt  die  mittlere 
Frwiueiiz  ausserhalb  der  genannten  Grenzen.  Ist 
sie  unter  135,  so  Irnt  man  2'/jnud  mehr  Aussicht 
.auf  einen  Knaben,  Ist  sie  fllmr  145,  3mal  mehr  aut 
ein  Mä<lehen.  M.an  wird  also  Alles  in  Allem  in 
etwa  05®/o  sämmüieher  Fälle  d.as  Oescldeeht  ans 
den  Herztönen  richtig  voraus,sagen  können.  B. 
konnte  ferner  ein  Aljsinken  dorFroiiuenz  fll)ertuiu|it 
im  10.  Monate  eonstatiren,  dagegen  scheint  eine 
wesentliche  Differenz  zwischen  8.  und  9.  Monate 
nicht  zu  tiestclicn.  Endlich  glaubt  B.,  Ahlfeld’s 
Beotxu  htiingen  über  intrauterine  Atheniliewcgungen 
liestätigen  zu  können.  K.  Klien  (I^eipzig). 

Mf-1.  .lalirbh.  B-1.  295.  Ilft.  3. 


437.  Spontane  intrauterine  Zerreissung 
der  Nabelschnur  bei  abnormer  Kürze  der- 
selben; von  Prof.  H.  Walther  in  Giessen. 
(Gynükol.  Knndseliau  10.  1907.) 

Eine  28jähr.  Ersigeliärondi!  hatte  in  der  Schwanger- 
schaft hertubi  über  aussorgewöhnlich  heftige  Beschwerden, 
ziehondo  Schmerzen  im  Leilm  zu  klagen,  (iehurteiutritt 
6 Wochen  zu  früh.  DieOelmrt  nalim  einen  ausstuordout- 
lich  verzögerten  Verlauf,  2Tam  nach  ihrem  Beginn  wurde 
f^'.  zugezomn.  Die  l’ntersucbuug  ergab  Zwillingsehwan- 
gcrschaft,  der  erste  in  Stirnlage  cingi-itelltc  Zwilling  wurde 
naeh  Umwimdlung  in  Hinterhaupthige  mit  dem  Forceps 
lebend  entwickelt;  Miülchen  von  2(XM)g.  Der  2.  Zwilling 
wurde  bald  nach  dem  ersten  apoiilaii,  ohne  jede  Kneh- 
hiUfe  in  Steisslage  getmren.  Da«  2.  Kind  lebte  ebenfalls, 
zeigte  verschiedene  Missbildungen,  Spina  bifida  und  ausMw- 
dera  war  s«dne  N.ahelschnur  3 cm  vom  Nabel  schräg,  wie 
mit  abgehackten  Rändern,  durchgerissen.  AusdemStumpfe 
blutete  cs  nicht.  Nach  einigen  Minuten  trat  eine  nicht 
unerhebliche  Blutung  ans  dem  Uferu»  auf,  die  nach  der 
Oi.'hurt  dor  Zwilling))loccnta  bald  stand.  Dio  beiden 
Nal>elschnuratücko  wiesen  dio  abnorme  Kürze  von  nur 
12  cm  auf. 

Spontane  intrauterine  Zerreissung  der  Nabel- 
schnur bei  abnonner  Kürze  ist  eine  grosse  Selten- 
heit. Dio  heftigen  Besohwenlen  während  der 
Schwangerseliaft  liozieht  W.  direkt  auf  die  Kürze 
der  Nabelsc:hnur.  Der  Einflus.s  der  Verkürzung 
tritt  während  der  Gehurt  natürlich  viel  deullieher 
auf:  in  derEröffnuugzoit  sind  die  Wehen  auffallend 
sehmerzliaff,  in  der  Austreibungzeit  kann  der  vor- 
liegende Theil  nicht  tiefer  treten,  häufiger  Urin- 
draiig  der  Ooliärcndon , Uirkulationstörung  inner- 
halb der  Nabelgefässe  in  Folge  von  Siuimiung  ilcr 
Natml.sehnur  und  deshalb  Alteration  der  Herztöne, 
Blutung  nach  aussen  in  Folge  voti  |«irtiellor  IzVsuiig 
der  Placenta.  Die  Zerreissung  erfolgt  meistens  im 
fötalen  Drittel  der  Nabelschnur.  Die  Therapie  be- 
steht in  sohoiieiider  Eiitbimlimg. 

Arth.  II  o 1 f m a n n (Ikarmsfadt). 

438.  Zum  „intra-uterinem  Schrei“;  von 

R.  Teiiffel.  (Uentr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  18. 
1907.) 

•kiieh  T,  fonlcrt  für  das  Zustandekommen  des  intra- 
uterinen Sehroios  das  Vorhandensein  von  atmizsphärischer 
Luft  im  Uterus;  diisic  muss  man  perkussoriseh  mich  weisen 
können.  D.is  konnte  T.  in  seinem  a.  a U.  früher  init- 
getheilten  Falle  inudiweisen.  Hätte  anstatt  des  Ktjpfes 
dorSteiss  vorgfdigen,  .s<»  wäre  es  wahrsi‘hciiilirh  auch  znm 
Sehn'i  gi'kommcn ; denn  Is-i  Steisslage  lowtchen  für  intni- 
uterin<-  In-  und  Exspirationen  zweifellos  günstigeri*  Ver- 
hältnisse, als  bei  Kopflage.  Die  eind ringende,  verhäliiiiss- 
mässig  kühle  Luft  wirkt  sicher  als  starker  Hautreiz  auf 
die  F'rucht  und  löst  die  entspns-hendeii  Reflexe  aus. 
llebrigens  wird  der  Vorgang  meist  hantilos  sr'in,  auch  oft 
ülMjrsrrhen  worden  s*in.  Jedoch  in  forensischer  Ih'ziehmig 
Ist  die  Miigliclikeit  wichtig,  dass  ein  tosltgehorenm  Kind 
regelrecht  intrauterin  geatiiinct  haben  kann. 

K.  Klien  (I>>ipzig). 

439.  Noch  ein  Fall  von  intrauterinem 
Kindesschrei;  von  Dr.  Johannes  Rieliter. 
(Centr.-Hl  f.  Gynäkol.  XXXI.  18.  1907.) 

Dieser  Schrei  lässt  sich  erklären  durch  Eimlringen 
von  Luft  in  den  Utenis  bei  der  Wendung  und  diin  h die 
beginnende  A.sphyxie.  II.  Klien  (D'ipzig). 
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VTF.  Goliurtshülffi,  Frauon-  und  Kindorhoilkundo. 
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440.  Lieber  Verletzungen  der  kindlichen 
Halswirbelsäule  bei  schwierigen  Extraktio- 
nen am  Beckenende;  von  Dr.  J.  Hoflmuer. 
(Centr.-Ul.  f.  Oynilkol.  XXXI.  13.  1907.) 

4 derartice  Falle  ereigneten  sich  knra  hiuttTeinander 
in  der  Konigsbciger  KliniL 

1)  Bei  einer  UOjähr.  Erstgehärenden  mit  engem 
Beeten  nurde  wegen  Ekhuii|Mie  der  vaginale  KaiN<‘r- 
aehuitt  gemailit.  Oliwubl  der  Sohnitt  nownhl  in  der 
Vorder-,  wie  FTinterwiUid  de*r  G*didnmitter  Id»  üla*r  dt^ 
inneren  Muttermund  hinauf  geführt  wurde,  iKunertte  schon 
dh?  aiir  Wendung  eingeführte  Hand  die  noch  ungenügende 
Erweiterung  der  Cervix.  Die  Extnittiiin  des  Kopfes  n;u  h 
Vei  t-Smel  I io  war  in  Folge  dessen  sehrs**hwierig.  Das 
Kind  kam  tief  asphyttiseh.  die  Herzthätigkeit,  stark  ver- 
langsamt erlosch  naidi  mehreren  Minuten;  die  Athmuiig 
kam  nicht  in  (laug.  Bei  der  .Srlfio«  war  die  untere  Epi- 
pliyst"  des  0.  Ualswirliel»  vom  Wirlxdküriier  ahgerissen, 
und  es  la-stand  ein  piüvertehrali*s  Häinatom  von  der 
Schiidelhasis  bis  zum  1.  Brustwirkd.  Die  .Medulla  zeigte 
nur  einzelne  punktfümiige  Blutungen,  dagegim  war  der 
Duralsack  im  ganzen  Bendcht;  des  jfiüsmarkiw  mit  git- 
ronnenem  Blute  erfüllt 

2)  Eklamptische  Erstgi‘bUiunde.  Vaginaler  Kaiser- 
schnitt mit  Hysterotoniia  anterior ; .schon  der .Steis.s  machte 
Scdiw  iengkeiten,  der  Kopf  noi:h  mehr.  Das  Kind  k.am  mit 
gutem  llcrz.schluge,  akr  ohite  .\thnmng  zur  Welt,  wurde 
durch  Hautreize  zumSi  hreieii  gehracht,  blieb  aber  cyano- 
tisr:h;  mach  1 4 Stunden  T*m1,  ohne  vorhergtdiende  K rümpfe. 
Es  war  die  Baml.sidieibe  zwischen  (i.  und  7.  Halswirbol 
sammt  der  untenm  Epiphyse  des  Wirkds  vom  ti.  Wirkd- 
köris'r  ahgetnmnt,  desgleichen  am  5.  Wirbel.  Der  .Siiinnl- 
kanal  war  iin  Hals-  und  Bruslabsrdinitte  mit  riMchlichum 
Blute  allsgefüllt. 

3)  Emtgelianmde  mit  plattrhaehitisehem  Becken, 
9.3 cm  Diagonale.  Wendung,  Extraktion  in  Hangelage 
nach  V o i t - S m e 1 1 i R.  Die  .Athmmig  des  mit  gutem 
Herz.schlagt'  gelsirtuien  Kindes  konnte  nicht  in  (liuig  ge- 
bracht werden;  Tod,  Die  Wirbel.süule  erwies  sich  als  un- 
verletzt, dmdi  war  derSplnalkanal  in  seinem  ok'renTlieile 
ausserhalb  der  Dura  reichlich  mit  Cruor,  innerhalb  mit 
dnnkelflüssignni  Blute  erfüllt;  das  Halsmark  sidbst  ohne 
laision. 

4)  Fünftgidiänmde ; wegen  Infektioiifieber  ki  ülwr 
handtellergnisseni  Muttermunde  und  normalem  Iks  keii, 
Wendung  und  Extraktion,  Veit-Smellie'srdier  Hand- 
griff ohne  k-sondere  Kraft.anwendung.  Das  Kind  sehrie 
Imld  kräftig,  wurde  akm  nach  24  Stunden  unruhig,  die 
Athmung  immer  ls*seh!emiigti’r,  Erhreclien,  Stunde 
s|iater  Tod  ohne  Kriuiipfe.  Fraktur  im  unteren  .Alisehnitte 
d™  ().  Halswirlielkür|nirs.  Blutung  iin  Sukhmtlraume  des 
1'1‘rvikalen  Ahsehniltes  disi  Biickeiimarkkanales,  sowie  in 
den  Meningen. 

Derartige  Fülle,  ilic  <lii.s  Wort  Rokitansky'« 
von  der  Immnnitüt  der  WirlKds,äule  von  Kindoni 
gegen  Zorndssung  solkst  kd  klüftigstem  Zuge  wider- 
legi'ii.  sind  .schon  in  gifzsseivr  Zahl  kikannt.  nmii 
weiss,  da.sM  die  ZeiTeis.siing  stef.s  an  der  Ejiipliy.se, 
niemals  an  der  Handseheilie  erfolgt,  und  dass  inei.st 
die  enge  l'ervix  Seliuld  i.st,  seltener  Bm’kenenge 
und  llydrocejilüdus.  Auffallend  oft  ist  der  U.  flals- 
wirbel  Sitz,  der  Verletzung.  Hierzu  hat  II.  au  einoin 
(iefrierschnitte  uachgewiesim,  da-ss  die  Ikiiidscheilte 
zwisidieii  dem  (1.  und  7.  Ilalswirkd  nahezu  2mal 
so  breit  i.st,  als  die  zwisehon  die  ö.  und  (1.  und  er 
macht  ferner  darauf  aufmerksam,  iLlss  ilerSealenus 
aiitieus  an  den  (,»uerforts.ützen  dos  3.  bis  (i.  Ihals- 
wirk'ls  luisitzt. 

Charakterisliseh  für  den  .Sym|itomeiuom|ilex 
i.st  das  Bestellen  der  llerzthütigkeit  und  Niehl- 


vorhandensein der  .Athmung;  ziim  Mindesten  er- 
lischt letztere  Udd,  wenn  sie  vorübergehend  dunh 
Reizmittel  angeregt  war.  Die  Zeit  des  Kintrittes 
des  Todes  liüiigt  ali  von  derSclinolligkoit  der  intra- 
duralen  Hlutmig.  H.  empfiehlt  j<n>|ihylaktiseh  mit 
Recht  bei  schwieriger  Extraktion  den  Wiegand- 
Mar  t i n - v.  W i ii  e k c 1 'sehen  Handgriff,  der  ent- 
schieden weit  weniger  Unglück  anrichtet  als  der 
V c i t - S m G 1 1 i e 'sehe.  R.  K I i e n (lA’ijizig). 

441.  Hämorrhagies  du  systäme  nerveux 
central  des  nouveau-näs  dans  les  accouche- 
ments  terminäs  par  le  forceps;  i>ar  A.  Cou- 
velaire.  (Ann.  de  Oyiiecol.  et  d’Obst.  3.  S.  IV. 
ji.  7.  Jan.  1 9ü7.) 

C.  untersuchte  213  in  Formalin  gehärtet»!  le'i- 
clien  von  NeiigelKinuioii , die  mehr  isler  weniger 
lange  nacli  der  (iebiirt  gestorlien  waren.  lOO  I>ri- 
chen  wogen  zwischen  1 1 00  und  2.Ö00  g,  4 3 bis 
.3000g,  70  ük'r  3000  g.  AVühreml  sich  in  der 
mittleren  Oni|)j)e  oentraliiervöse  Hlutungen  üIst- 
haiijit  nicht  fanden,  wiesen  18%  der  1.  Gnij'je 
(sünimtlich  Sjionlangehurlen)  Hlutungen  in  der  Ge- 
himsiikstaiiz  auf,  dagegen  fanden  sich  in  der 
3.  Gnijijie,  d.  h.  der  der  nusgetragenen  Kinder  mit 
einer  Ausnahme  (siolie  unten),  nie  cerebrale,  son- 
dern nur  Hlutungen  im  Hahmnrke,  eventuell  ver- 
gcscll.schaftet  mit  solciien  im  Kleinhirn,  und  zwar 
hatten  die  9 mit  Hliituiigi'n  iSdiaftolen  Kinder  dieser 
Giiipjie  sümmllich  eine  schwierige  künstliche  Gi> 
hurt  diiivhgcmaclit  (Oiiial  Zange,  1 Extraktion  am 
Steis.s,  2inal  Comjir<‘.s.sion  der  N'akdschiiur).  U.  be- 
spricht ausfülirlich  die  Zangenfillle  und  gieht  gute 
sfheinati.sche  Allbilllungen  dazu.  Stets  hatte  es  ,sii  h 
um  enge  Hecken  oder  engi‘  M'eii-lilheile  g»ih.aiidelL 
Syjihiliti.se.he  (iefässveifmdeningen  disjKiiiiren  zu 
diesen  ix!ntndnorvö.sen  Hliifergüssen.  Nur  Inial 
luUte  die  Zange  eine  Fraktur  der  Sr  hädelknochen 
mit  Blutung  in  die  Oehirnsiibst.anz  sellist  verur- 
sacht. R.  K 1 i eil  (Ijoipzig). 

442.  Schwere  Geburt  eines  Acardiacus 
acephalus  mit  Herzrudiment  (Hemitherium 
posterius);  von  Dr.  Nackc  iiml  l’rof.C.  Bcuda. 
(Cenlr.-Bl.  f.  GynükoL  XXXI.  17.  1907.) 

Bekanntlich  sind  Acardioi'i,  die  übrigens  nicht 
allzu  selten  sind,  immer  Zwillings-  (liez.  Drillings-I 
Früchte  und  folgen  dem  iioraialen  Kinde  in  der 
Kegel  olme  Kunsthülfe  iiacli,  und  zwar  meist  in 
Fu.sslage.  Die  Fülle,  in  denen  durch  die  clopltan- 
tia.stische  Verdickung  der  Haut  und  des  Unterlmut- 
liiiuiogewelios  der  Acardiiwais  ein  sehwores  Oeluirt- 
hinderniss  lieilingt  wini,  sind  selten.  Ein  soklier 
Fall  war  der  von  X.  und  B. 

Ein  Hcrmitcrlinlcn  der  stark  verdickten,  im  Knie- 
gidcnk«  iiiils'wcgliclicn  Beiiie  w.-ir  nicht  möglich.  Es 
wurde  di'sliolb  der  stumpfe  Haken  in  den  vorliegenden 
Tlicil  des  Rumpfes  eingesetzt.  Wiederholtes  Aasrei.ssen; 
els-iiso  rissen  stirke  Hakcnzaiigcn  aus.  Ein  Veranch  der 
Eventratiiin  misslang  ebenfalls.  Das  Haiipdiinderniss  lag, 
wie  in  einem  Falle  von  Walther,  in  der  bivil  ent- 
wickelten, ciim|siktcn,  iikrcii  KumjifliiUfte.  Erst  nach 
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1 V»  Stunden  gelang  die  Extraktion  mittels  immer  erneuU^r 
.Vnwondung  des  stumpfen  Hakens.  N.  hedauort  übrigens, 
das«  ihm  kein  Kephalotryptor  zur  Verfügung  gestan- 
den bat. 

Betreffs  der  Entstehung  der  Acanliaci  giebt  es 
3 Ansichten:  Folge  veränderten  Placentakr»*islaufes, 
l>rimare  Missbildung,  fatale  Am|iutation  durch 
amniotische  FUden,  dadurch  Aplasie  des  Herzens 
in  Folge  geringerer  Arl»eitleistung  fflr  die  obere 
Kumpfhälfte, 

Da  im  vorliegenden  Falle  ein  Horznidiment  vor- 
handen war,  konnte  ein  prim«ärer  Heradefokt  nicht 
vorliegen.  Die  genaue  pathologisch  - anatomi.sche 
Ih?s<'hreibung  d(»  ganzen  l*räparates  bildet  den 
Schluss  des  Aufsatzes.  K.  Klien  (Leipzig). 

4 i3.  Zwei  merkwürdige  Cephalocelen; 
von  Prof.  Madelung.  (Strassb.  med.  Ztg.  Heft  1. 
1907.) 

Eine  kl<‘inapfclgross»>  gestielte  Knoephalocele  in  der 
<M*g»‘nd  do*i  voniortui  unteren  Winkels  des  Seheitel l>eins 
mtimificiiie  und  fiel  15  Tuge  nach  der  <ieburt  ah,  das 
Kind  lobte  weiter.  Heides  ist  st*Uen.  I)«*r  2.  Kall  ist 
nicht  aufgeklart.  K.  Klien  (Leipzig). 

4 U.  Ein  Lithopädion  bei  einer  85jährigen; 
vf>n  Dr.  .1,  Wallart  in  St.  Ludwig  i.  K.  (Ztschr. 
f,  Oeliurtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  2.  p.  222.  19t>7.) 

W,  lM'ri«  htct  über  einen  zufälligen  IVfund.  der  Im*i 
einer  im  Riseler  Vorsorgungshaiise  in  Folge  von  Bnmchf>- 
pntumionie  verstorUmen  K5',^  Jahre  alten  Krau  erholMUi 
wurde: 

ln  Netzverw:ichsungen  des  kleinen  Ihs  kens  kam  ein 
kl»*infaiistgrosser,  harter  Tum»»r  zum  Vorscli**in.  an  dem 
2 gTfwNeru  Ihn'ker  zu  w^hon  wan  n.  Der  Tumor  erwie.s 
Mch  als  Lithokelyjitopädion ; die  Ldden  grüsx.'ren  Höcker 
critspruc'hon  dem  Kopfe  und  dem  Kumpfe.  Es  Hess  sich 
mit  Sicherheit  feststeilen,  «lass  der  Fo€?tu«  iu  2.  Bt?ck(*n- 
cndlage  im  D*iU'  der  Mutter  gelagert  war.  "W.  giebt  eine 
g»*naue  lh*sehreilmng  des  inten?s.s;inten  l’räpanites  uml 
erläutert  diese  n.imentlicli  durch  einen  Sa^ttaldun.'h- 
vhiiitt,  der  die  pinze  M'irlH.dsiiule  gt?troffon  hat,  Ihw 
Alter  «i«*s  fnu  in  derlkmchhöhle  lieg,*nden.  mitdemXetze 
und  Damwhiingi'n  innig  verwai'hst'nen  Stoinkind»?s  lie- 
r»*<  hnct  W.  auf  mindestens  40‘ , Jahre.  I)io  am  Tu1m*ii- 
ende  Vorgefundenen  Veränderungen  und  ganz  lw*sonder8 
da«*  KchlenerkeimbarerTheiledusUukenOvarium  sprechen 
für  die  .Animhme  einer  Tulxs>vanalgravidität.  I):ls  Alter 
Ul*«  versteinerten  Foetus  entsprich  ungefähr  dem  4.  Monate. 

.\rth.  lloffmann  (Darmstadt). 

445.  Natürliche  Schutzkräfte  des  Säug- 
lingsdarmes. lirlmrlihiiif/rn  ührr  friibrrr  For- 
xrhiiHgueryrhiiixiir  und  nnte  Vermirhr;  von  Di  . Ernst 
M oro  inOraz.  (.4rch.  f.  Kitulerhlvile.  XIJII.  5n.6. 
1..  .340.  1 90«.) 

Die  Wirkung  iler  Alexine  iiml  iler  PliagcH:yto,se 
treten  al.s  Com)Kmoiiten  der  Seliiitzki'äfto  des  Diir- 
mi-s  zurflek.  Ebenso  liakui  kaum  Ibsleiitmig  die 
.\list'i88ung  der  Eiiithelschicliton , die  I’eiistaltik, 
die  Kothcntleeriing,  die  Darin.si'krete.  Von  erhoti- 
lichem  fanfliisso  ist  die  Sanorstoffarnmth,  die  die 
obligaten  Aerobier  nicht  aiifkommcn  liLsst.  Hei 
l.’ntersiichnngcn  über  die  Vertheilung  der  Bakterien 
iru  .Säuglingilanno  fand  .M.  den  Dnuiidarm  iialie/.u 
liakterienfrei.  Diese  Sterilititl  ist  nn.aliliangig  von 
der  Nahrung  und  schwindet  im  untercu  Thoilo,  bei 


der  Einmündung  in  das  Coecum.  Thierversucho 
zwingen  zu  der  Annahme,  das,s  im  üfinnd.arme 
baktericide  Kräfte  wirksam  sind.  II.  schreibt  diese 
einer  spccifischen  Thätigkeit  der  normalen  E])ithel- 
zelle  zu.  Bei  entzündlichen  Darmerkranknngen  ist 
der  Dünndarm.schutz  herabgesetzt.  Es  erscheint 
dann  im  Dünndärme  eine  ziemlich  einheitliche 
Flora.  Im  Hiingerziistande  treten  Dickdarmbak- 
terien in  den  Dünndarm  über.  Da-s  Dümidann- 
epithel  ist  alsdann  geschwächt  und  in  .starker 
Des'iiiamation  tiegriffen,  so  diws  es  seinen  Schutz 
nicht  auszuütien  vermag.  Die  Dannschleinihant 
ist  dann  auch  nicht  mehr,  wieM.  im  Anschlüsse  an 
Ficker  durch  eigene  Veraucho  zeigen  konnte, 
koimdicht,  selbst  den  obligaten  Darmbakterien 
gegenütier.  So  künnten  auch  beim  atro])hischon 
Kinde  Darmbakterien  in  den  Kreislauf  gelangen. 
Auch  bei  Neugeborenen  ist  die  Darmschleiiniiaut 
niclit  keimdicht,  w.as  M.  aus  einer  rückständigen 
Funktion  der  Darmcpithelicn  ableitot.  Im  Diik- 
diu  mc  bilden  die  Stoffwechselpnvlnkte  der  obligaten 
Diu-nibaktericn  („liakteriellellcmmiingstoffo“)  einen 
Schlitz  gf^on  das  Eindringen  fremder  Bakterien. 
Die  Darm.schloimhaiit  schützt  den  Korjier  auch  vor 
dem  Eintritt  von  artfremdem  Eiweiss  in  die  Blnt- 
baliD.  Dieser  Vorgang  hat  grosse  Aohnlichkeit  mit 
dem  Bakterienschutz.  Bisher  ist  es  nur  ein  einzige« 
Mal,  und  zwar  dem  Vf.,  gelungen,  den  f’ebergang 
von  unvei-äiidertem  Kuhinilchciweiss  in  die  Bliit- 
Imhn  durch  den  Nachweis  der  Kuhmilcli]iräciiiitine 
zur  .■kn.seliaiiiing  zu  bringen.  Thierversuehe,  die 
nach  diaser  Richtung  hin  luigi-slellt  wurden,  fielen 
negativ  aus.  Brückner  (Dresden). 

41«.  Säuglingssterblichkeit  und  Woh- 
nungsfrage; von  Dr.  K.  Meinert  in  Dresden. 
•Mit  1 1 Tafeln  im  Text.  (Arch.  f.  Kindcrlikde. 
.XEIV.  1 3.  p.  129.  1 900.) 

Der  Vf.  iler  iKslent-sameii , mit  einem  ausser- 
onientlichen  Aufwand  an  statistischem  Jfatcrialo 
durchgefiilirten  Arbeit  geht  von  der  auffallenden 
Thatsache  aus,  dass  in  l^eipzig  im  .lalin’  1903  die 
unetieliclien  S.äuglinge  zwar  eine  wesentlich  liöhere 
Sterlilichkeit  zeigten,  als  die  ehelichen,  dass  .sie 
aller  den  schädlichen  Einwirkungen  der  heissen 
Monate  weniger  an.sgi-setzt  wan-n  als  jene.  Das- 
selU'  Verhällniss  zeigte  sich  1901  in  Halle  und 
nach  den  Nachforschungen  .M.’s  IKS«  und  1HS7  in 
Dresden.  Hier  trat,  wie  sich  weiterhin  heraii.s- 
sU'llte,  diese  auffallende  Erscheinung  ziiin  ersten 
Male  im  .lahre  1 H83  auf,  als  Ih>1  einer  Aendening 
in  der  .Aufsicht  des  Ziehkiiiderwesens  der  Be- 
schaffenheit der  Wohnungen  besondere  Aiifmerk- 
sanikeit  geschenkt  wunle.  M.  führt  nun  des  Wei- 
tenin  aus.  wie  die  Häufung  der  sehweren  akuten 
Magcndannerkiankimgen  sichtlich  abhängig  ist  von 
der  Dichte  der  Belsumng,  ni<‘ht  leiliglich  von  der 
-Art  der  Ernährung.  Er  weist  da.«  unter  Aiidercin 
an  einem  ans  .Mittheiinngen  von  Engel  Bey  hcr- 
gelcitcteu  Bcisi'iele  für  Kaini  nach.  Er  führt  daim 
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aus,  wie  er  zu  der  Auffa-ssung  gekommen  i.st,  die 
Cholera  infantum  als  eine  Art  Ilitzschlagmizusehon. 
Er  thnt  dieses  mit  grossem  Geschick  unter  weitest- 
gehender Verwerthmig  statistisch  festgelegter  Bo- 
ohachtiingen  (Iber  die  verschiedenen  Com{)onenten 
der  sommerlichen  Witterung  und  kommt  dafjei  zu 
folgendem  Ergebnisse ; „Im  Allgemeinen,  d.  h.  Stadt 
undUand,  soa-ic  alle  Jalireszeitcn  inbegriffen,  mögen 
die  Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit  vorwiegend 
auf  dem  Gebiete  der  Ernährung  liegen.  In  der 
heissen  .lahreszeit  jedoch  taucht  nelien  diesen  ge- 
wöhnlichen Ursachen  eine  durchatis  neue  und  eigen- 
artige auf,  die  IVärmfslaiiiing.  Sie  ist  an  gewisse 
Wohnungen  gebunden  und  in  unseren  Breiten  fast 
ausschliesslich  für  kflnstlich  oniährte  Säuglinge 
mit  Ijclicnsgefahr  verknflpft.  Das  häufigste,  aber 
durchaus  nicht  einzige  Krankhoitsbihi,  welches  sich 
auf  dem  Boden  der  Wärmestauung  entwickelt,  ist 
die  f’holera  infantum.  Sie  tritt  jo  nach  den  Witto- 
ningsverhältni.s.sen  in  grös.seren  oder  kleineren  Epi- 
ilemien  auf.  ja  sie  kann  da,  wo  sic  zu  herrschen 
)dh^t,  in  kilhlen  .Sommern  ganz  ausbloil)on.“  Dieser 
Ansolmuung  entsprechend  hält  er  in  Bezug  auf  vor- 
Is'iigende  Maitssnahmen  von  der  VeriH'ssening  der 
Milchvorsorgung  nicht  viel , mehr  von  einer  He- 
b'lirung  der  Mütter  ülier  Anjaissung  der  Säuglings- 
nahrung an  die  Verhältnisse  der  heiasen  Jahreszeit, 
von  der  Beschaffung  von  Gelegi’idieilen  für  Müller 
und  Säuglinge,  die  heis.si'n  Nächte  im  Freien  zuzu- 
bringen,  von  der  Beseitigung  der  Mietlikasernen, 
sowie  der  l’ropagamht  für  das  Stillen.  Er  stdiliesst 
mit  den  M'orten : „Die  Frage  der  hohen  Säuglings- 
sterblichkeit ist  im  We.sentlichen  eine  Wohnungs- 
fritgi’“.  So  Ikk  Ii  rief,  auch  die  Erhebungen  .M.’s 
iK'werthet,  die  Bemerkung  vermag  er  nicht  zu  unter- 
drücken, das.s  M.  0<'falir  läuft,  die  ganze  Frage 
etwas  einseitig  zu  iH'liandeln.  Wenn  man  auch 
zugiebt,  dass  wir  die  Kollo,  «lie  die  Keime  Ijei  der 
Entstehung  der  akuten  Miigi-ndarmerkraukung-n 
spielen,  nicht  genau  kennen,  so  beweist  ilas  dcK'h 
nicht,  dass  sie  vollkommen  harmlos  sind.  Von  ilor 
Fonloning,  für  die  Säuglinge  möglichst  keimanne 
Milch  zu  verwenden,  halienwir  keinen  Grund  abzu- 
gehen. Ferner  ist  es  fraglich,  ob  die  Cholera  in- 
fantum ül)orhaupt  vollkommen  niagendarmgesundo 
Kinder  befällt.  Es  s]iricht  vieles  dafür,  d.ass  dem 
Ausbnich  dos  Anfalles  leichterte  Störungen  voraus- 
gohen,  die  von  den  Müttern  meist  nicht  lioiu-htct 
w erden,  mit  der  M'ärinestauung  alter  nichts  zuthun 
halKtn,  Den  Beweis  itafür,  das.s  dit'se  die  nlleinigr 
Ursache  der  Cholera  infantum  ist,  hat  M.  nach  An- 
sicht des /tV/".  in  einw.andfreier  Weise  nichtgeführt. 

Brückner  (Dresden). 

i lT.Zur  Aetiologiedes  Pemphigus  neona- 
torum non  syphiliticus;  von  Dr.  Kaupe. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr,  LIV.  21.  1907.) 

Ein  IO  Tag«  albts  Kind  war  an  typischem  l’cmphigu» 
ucsmatoriim  erkrankt,  während  die  Mutu-r  gleichztstig 
einen  ganz  ähnlichen  .\usschhig,  tivsonders  .an  licsä-ss  und 
Unterleili,  doch  auch  vereinzelt  au  auderuu  Ihuilou  des 


StamracH  hatU%  mit  Fieber  hLs  99®.  11  Tage  s|iäter  hart*? 
ein  3jälir.  Knalw  derselben  Mutter  Varieelleo,  und  zwar 
lualiguor  Form.  Dieser  Knatie  liatte  sich  bei  dem  Neu- 
geborenen durah  Küssen  infieirt  3 Wochen  si>äter  bekam 
noch  ein  Kind  der  Familie  Varicellen. 

K.  nimmt  nun  an,  dass  sämmtlicho  genanntttn  l’er- 
snnen  an  Varicellen  erkrankt  gewesen  sind,  infieirt  durch 
die  flebamme.  Weiter  nimmt  er  an,  da-ss  die  Varieellen* 
iiifcktion  Iteiin  Neugeborenen  in  Folge  nicht  genüpunler 
Schutzstoffe  das  Bild  des  Pemphigus  henorzurufen  im 
Stande  i.st.  — (janz  üherzeugend  wirten  die  .Ausführungen 
K.'s,  denen  auch  keinerlei  hakteriolomsche  Untersuchungen 
zu  (iruude  liegen,  nicht,  [lief  ] K.  K lien  (Ix'ipzigi. 

448.  Ueber  endemischen  Cretinismus 
und  dessen  Zusammenhang  mit  anderen 
Formen  von  Entwickelungsstörung;  vrm 

Theophil  Dieterlc.  (Jalirli.  f.  Kiniierlikde. 
3,  F.  XIV.  3 u.  4.  1906.) 

Emlomi.s<her  Cretinismus  ist  eine  mit  Zwerg- 
wuchs vorbumlene  Form  der  Idnitie,  die  als  Be- 
gleiterscheinung des  endemisclu'ii  Kropfc-s  gefund<ii 
wild.  Der  ei-etinistisc-he  Zwcrgwiiclis  lial  iiicht.s 
zu  thim  mit  Uliachitis,  mitChondi-odystrophia  ti.vise 
plivstiea.  Zu  den  dmi-h  die  Thyreoaplasie  erzeugten 
Skeletveränderungen  finden  sich,  wie  D.  in  seiner 
ausführlichen  Studie  darlegt,  wohl  Beziehungen, 
.lodis'h  liestoht  keine  so  weitgehende  Uetiereiu.stiin- 
mung,  namentlich  auch  unter  BerOcksiclitiguiig 
der  .sonstigen  Erscheinungen  der  Tliyreoaplasie, 
dass  die  Kocher’sche  An.schauung  vom  Wesen 
des  Civlinismu.s  aiUTkamit  werden  könnte.  1). 
unteischeidet  folgondo  Orujiiten  des  unter  dem 
Namen  „rretiiiLsmiis“  besclirieljenen  Krankhcil- 
bildes:  1)  sprradisehen  Cretinismus,  a)  eongenitales 
My.xödem,  li)  infantiles  My.xödom ; 2)  endemischen 
Cretinismus.  Auszuscheiden  vom  Cretinismus  siml; 
1 ) fötale  Skeletcrkmnkuiigeu,  a)ChondnHlyslrophia. 
li)  Osteogenesis  iinjierfeeta ; 2)  P a 1 1 a u f 'scher 
Zweigwiichs ; 3)  Nanosomie;  4)  Mongolismus. 

Brückner  (Dnstdeul. 

449.  Kinder-Tetanie  (Spasmophilie)  und 
Epithelkörperchen ; von  W.  S t ö 1 1 z ii e r.  (Jahrh. 
f.  Kiiiderhkde.  3.  F.  XIV.  3.  p.  482.  1906.) 

Die  nacli  Eutfeniunft  derOlaudul.-U’  |virathyreoi- 
deae  auftretende  Tctenie  liat  mit  der  Tetanie  der 
Kinder,  für  die  wohl  besser  die  Ileubiier'sclie 
Itezeiehnung  „Sfiasmoiihilie“  allgemein  eingeführt 
wird,  nichts  zu  tliun.  Das  ergiebt  sich  erstens  aus 
der  Verschie<lenlieit  di's  kliuiseheii  Bildes,  zweitens 
aus  dem  verscliitHlenen  Einflüsse  der  Ernälining. 
Die  Kindertetanio  wird  iliircti  Mileli  verschlimmert, 
die  postoiierative  Tetanie  hingegen  gemihlert,  wäfi- 
reiid  sie  durcli  Flei.sclibrfihe  ungünstig  ta’einflu.sst 
wild.  Brückner  (Dresden). 

450.  Beiträge  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Thymus.  /.  I'rher  Au.tsfhnUnng  der 
Thyviiindrüne ; von  Dr.  Karl  Basch.  (Jahrli.  f. 
Kiiiderhkde.  3.  F.  XIV.  2.  p.  285.  1906.) 

Naeli  einleitenden  Bcmerkiingi.'ii  über  die  ejii- 
theliale  Natur  derTliyimis  geht  B.  .auf  die  Fried- 
Ic hon 'sehen  Exstir]iationversucho  ein,  denen  er 
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alle  schuldige  Oereehtigkeit  und  Beachtung  zu 
Theil  werden  lässt.  Weiterhin  .spricht  er  sich  (Iher 
die  Entwickelung  und  Morphnlngie  der  Thymus  auf 
(inind  der  neuen  Untorsuchungon  aus,  älier  den 
Zusammenliang  des  Organ-s  mit  der  Blutbildung, 
sowie  fllier  sonstige  Besonderheiten,  soweit  sie  bei 
der  Exstiqiation  in  Betracht  kommen.  Schliesslich 
k-richtet  er  über  Exstir|iationcn,  welche  an  20  jungen 
Hunden  (je  2 eines  Wurfes  wunlen  zur  Beobachtung 
verwendet,  ein  o])crirtca  und  ein  nicht  operiides 
Coiitmlthier).  & gelang,  17  Thiero  länger  als 
4 Wochen  am  I>eben  zu  erhalten.  Das  wesent- 
lichste Ergebniss  der  Vcraucho  ist  in  der  Fest- 
stellung zu  erblicken.  da.s.s  bei  den  thymektomirten 
Thieren  sich  ein  vemngertes  Ossifikationvennögen 
der  langen  Röhrenknochen  feststellen  lässt.  Künst- 
lich erzeugte  Frakturen  otler  mit  dem  Bohrer  er- 
zeugte Knochonlflcken  zeigten  in  Folge  geringerer 
Apposition  i)criostcaler  KniK’henschichten  ls?i  den 
o[ierirten  Thieren  einen  wissentlich  kleineren  Callus, 
als  liei  den  gesunden.  Dieses  Vorhidten  wiril  an 
einer  ganzen  Anzjihl  von  Rönigenbihiern  erläutert. 
Es  hat  auch  den  .\nschein,  als  ob  nach  der  Ent- 
fernung der  Thymus  mehr  Kalk  durch  den  Urin 
au.«ges(;hie>lcu  wiivl.  als  beim  unverletzten  Thiei-e. 

Brückner  (Dresden). 

i.öl.  Ueber  Apoplexie  der  Thymusdrüse; 

von  Dr.  Ludwig  Mendelsohn.  (Aivh.  f.  Kin- 
derhkdc.  XLIV.  I u.  2.  p.  1.  1906.) 

Ein  ausgetragenos , woihliches,  hereditär  luetisohiis 
Kind  starb  B Stunden  n.vch  der  (ieburt.  Es  fand  sich  im 


rechten  Mittellappcn  der  Thymus  ein  frisches  flämatom, 
eine  Blutung  in  edne  priiformirte  Cyste.  — Das  Vorkonim- 
niss  ist  selten.  Es  .sind  erst  6 Fälle  bekannt.  Diu  Blu- 
tung kann  Anlass  zu  plötzlichen  Todesfiillen  geben. 

Brückner  (Dresden). 

4.’>2.  Beobachtungen  bei  einer  Grippen- 
epidemie, hervorgerufen  durch  den  Micro- 
coccus  catarrhalis;  von  Dr.  Ludwig  Jehlo. 
(Jahrb.  f.  Kimiorhkde.  3.  F.  XIV.  .ü.  p.  716.  1906.) 

In  der  Sänglingabtheilnng  der  Esch  er  ich 
sehen  Klinik  zeigten  .ü  Kinder  meist  wiederholtes, 
keinen  bestimmten  Typus  einhaltendeg,  mehr  oder 
minder  lange  anlialtend(j8  Fieber  ohne  sonstigen 
Befund.  Im  Nasensekret  der  Kinder  wurde  der 
Micrococxuis  catarrhalis  nachgewiesen  und  rein 
gezüchtet.  Durch  Einträufelung  von  Pyocyanase 
in  die  Nase  wurde  die  Epidemie  erstickt. 

Brückner  (Dn'sden). 

153.  Ueber  die  Rhinitiden  der  Säug- 
linge; von  Dr.  Franz  v.  Torday.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkdo.  3.  F.  XIV.  2.  p.  273.  1000.) 

V,  T.  bespricht  zunäi  list  die  anatomi.scheu  A'er- 
hältnisse  der  Nase  nnil  des  NasonnKhenraumes 
beim  Säugling,  sowie  die  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie der  Rhinitiden.  .Al.sdann  berichtet  er 
Olier  18  im  RudaiK-ster  staatlichen  Kiiiderasyl  lie- 
ot>achfote  Erkrankungen,  von  denen  6 födtlich  ver- 
liefen. Ans  dem  Sekret  wimhm  meist  Stivpto- 
kokkon  gezüchtet.  Bei  der  Behandlung  bewälirtc 
sich  .Adrenalin  (Tonogen  Richter). 

Brückner  (Dresden). 
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454.  Beitrag  zur  Pathologie  des  Alveolar- 
echinococcus; von  Dr.  A.  J enckel.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIT.  1—3.  1907.) 

Ausführliche  klinische  und  jiBthologisch-anato- 
mLscho  Krankengeschichte  eines  31j.ähr.  Mannes 
mit  nniltilrx-iiUirem  LehererhinoroetTUs.  Seine  Unter- 
suchiingsergobnisse  stellt  J.  in  folgenden  S, ätzen 
zu.sammeu:  1)  „Das  augenblicklich  mx’h  auffallend 
ersclioincnde  Yorwiegen  des  Echinoc(X'cii8  imdtil- 
ocnlaris  s.  alveolan's  in  gowis.sen  negendon  giebt 
diirvliau.s  keinen  Grund  ab  zur  Animlmio  einer 
tiesonderen  Tänie.  2)  Ans  dem  histologischen  Ver- 
h.ilten  sowohl  des  EcliinrK'wcus  hydatidosiis,  als 
auch  des  Echinncoeeiis  alvimlaris  muss  man  auf 
die  .Abstammung  von  ein  und  dersellien  Tänie 
(Siebold)  schliessen;  denn  3)anehderhydatidöse 
Ei  hinocoocns  zeigt  stets  exogene  Proliferation  und 
lässt  in  der  Aiissensehicht  die  gleichen  Bilder  (im 
kleinen)  erkennen,  die  für  den  Alveolareidiinoeoccns 
(•liarakt*'risti.s<  !i  sind.  4)  Ein  Unterschied  zwischen 
Eihinococcns  hydatidosns  und  votorinomm  auf 
Grand  verschierlener  Sprossung  licsteht  nicht. 
5)  Zwischen  Echinococcus  hydatidosns  und  mnltil- 
ocnlaris  giebt  es  alle  möglichen  Uebergangsformen, 
sowohl  was  das  Wachsthum  des  Parasiten,  als  auch 


die  Reaktionserscheinungen  im  Gew('lie  des  AVirtlis 
anlangt.  6)  Die  von  Possei  f gezüchtete  Taenia 
alveolaris  ist  identisch  mit  der  gewühnlichen  Taenia 
echinococnis  von  Siebold.  P.  W a g n e r (lieijizig). 

455.  Myxofibrosarkom  der  Bursa  achillea 
post.  Kilt  Mtrng  xur  Krniilniss  der  i'k'hlelmhrulel- 
lumureti ; von  Dr.  A.  Martina.  (Deiib“clieZt.schr. 
f.  Chir.  LXXXIII.  3 n.  4.  1906.) 

Von  sicheren  SrhMmhrulelgesehiriileten  finden 
sich  in  der  Literatur  bi,sher  mir  1 9 Fälle.  Af.  theilt 
eine  neuo  Beohaehtnng  mit,  die  einen  29jähr.  Kr. 
Iietraf.  Der  Tumor  s.tss  in  der  Bursa  achillcsi  post, 
und  erwies  sieh  als  ein  Myrnfihrnenrkom. 

Yixe  I'roynnae  ist  mit  gros.ser  Vorsicht  zu  stellen ; 
trat  doch  unter  19  Fällen  6mal  Rccidiv  ein. 

Die  Thern/nr  liesteht  bei  dom  keineswegs  harm- 
losen Charakter  dieser  Gesi’hwfliste  in  der  möglichst 
gründlichen  Entfeninng,  liei  Recidiven  evenlnell 
unter  Opferung  des  tietr.  Kör|x>rtheils. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

456.  Das retroperitonäaleGanglienzellen- 

neurom:  Neuroma  gangliocellulare  amyeli- 
nicum;  von  Dr.  E.  Ohse.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
L.  3.  1906.)  D,;, 
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Zu  den  am  seltensten  beobachteten  rftropfri- 
tfm'ialrii  Titmorni  gohön'u  die  jirhm'iri'n  Xmvn- 
yrsrliwiilsle.  0.  theilt  einen  solchen  Fall  aus  der 
Stnisshurger  ehirurg.  Klinik  mit  Bei  dem  5jähr. 
Knaben  wurde  die  klinisch  als  Niorentumor  ange- 
8i>r<x:hene  kindkopfgm.sso  Geschwulst  tctroi>eri- 
tou.lal  entfernt  Plötzlicher  Tml  20  Stunden  nach 
der  0|)eration.  Status  thymiciis?  Die  fast  aiis- 
si'hliessliche  Ziisammensetzmig  der  Geschwulst  aus 
nervösen  Klemcnten , und  /.war  aus  marklosen 
Nervenfasern  und  (langlicuzellen,  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  ynnytiösrs  amiietims  Xeurum , aus- 
gehend vom  Symimthieus,  gi-handelt  hat.  In  der 
Lileiatur  finden  sich  ausserdem  8 Kille  von  Neu- 
rom, die  mit  dem  Bauehlheil  des  Symisitliieus  in 
Zusammenhang  gebracht  wenlen  mfissen.  Ojiemihv 
Hehnn/Unng  des  reiriyterHoiiiinifn  Xcuroma  ijimylio- 
erlhilnrr  Ist  ausser  in  dem  Kalle  deji  Vf.s.  nur  ntxli 
2mal  ausgefilhrt  worden ; die  küilen  letztenm  Kr. 
gena.Hen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

i!)1.  Das  Rankenneurom  mit  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Pathogenese;  von 

Dr.  M.  St  rau  SS.  (Deutsche  Ztsihr.  f.C'hir.LXXXlll. 
1 u.  2.  1 906.) 

Die  Anregung  zu  dieser  eingehendon  ArlsMl  g;ib 
ein  in  der  Greifswalder  Klinik  Issiljaehteter  Kall 
von  Xriirmim  rirsnuieum . da.s  mit  einer  Spina 
liifidn  mritUa  verbiitulon  war.  Eine  kritische  Zii- 
.sanimeustellung  der  bisher  tieolKicliteten  K.’Ule  von 
ftnnkennrurom  ergiebt  SO  Ifankenneurmne  im 
i>ngeit>n  Sinne;  32  plexiforme  Neurome  im  engeren 
Sinne.  Das  Ilnnkeimearom  bildet  mit  den  anderen 
falschen  Neunimeti  Vireliow’s,  vor  Allem  der 
Neuiv)fibromatose  eine  histogonetische  Einheit.  Enter 
dem  Namen  Rankenneurom  winl  eine  Reihe  von 
(tebilden  zusaiiiiuengefasst,  die  nach  den  verschio- 
ilenen  klinischen  Symjitomen , nach  Pafhogetu-so, 
Prognose,  Theni|iie,  Sitz  und  makroskfjpischem 
-Aussehen  kesser  in  2 (irupiM-n  getrennt  werden ; 
llaiikeminiroDir  uisl  jdrxifurme  Xrurmnr  im  engeren 
Sinne,  llistologisi'h  handelt  «'s  .sieh  k'i  k'iden 
Grup|ien  im  Wesi-ntlichen  um  eine  Ni'ubildung  von 
Bindegewebe  uni  meist  liereil.s  vorhandene,  si'ltener 
erst  neugidiildete  Ncrvenfas«'rn.  Für  «las  limtkrn- 
iiriirom  im  engeren  Sinne  kommt  filrdie  Entstehung 
der  Zusammenhang  mit  den  Gebilden  «los  t'entral- 
nervensystems  in  Betracht,  «In  sh'h  der  Sitz  dii'ser 
Oeschw'ulst  nicht  allein  an  den  Stellen  U-findet, 
wo  da.s  C'entnilnervensystem  in  jiathologischen 
Fällen  seine  kniV-hi'riie  Kai>sel  verllLsst,  sondem 
auch  in  einigen  FtUlen  der  direkte  Nachweis  dos 
inakroskopisehen  Zu.sanimeiduuig«>s  gebrai-ht  wer- 
«len  konnte.  Tlirm/ienlisrli  kommt  einzig  und  allein 
die  möglich.st  vollständige  Exstirpation  des  Tumor 
in  Betnu'ht,  die  fivilieh  wegen  der  oft  ziemlich 
starken  Blutung,  dem  ziemlich  tii'fen  Sitz  und  der 
möglichen  Verbindung  mit  dem  Centiidnerven- 
system  o«ler  dessen  Hüllen  oft  sehr  .schwierig  ist. 

1’.  Wagner  (licipzig). 


45S.  Lieber  Sehnengeschwülsichen  bei 
Kindern;  von  Piof.  Pels-Leusden.  (Deutsche 
mod.  Wchnschr.  XXXm.  1.  1907.) 

P.-L.  entfemto  bei  zwei  sonst  gtwimden  Kindern, 
ileo'n  riHhIer  Daumen  im  Interphalangi'sigeleiik  recht- 
winklig gek'iigt  war  und  weder  aktiv,  ncs'h  passiv  ge- 
streckt werden  k<mntc,  atts  der  .Sehne  «los  Flexor  fsdlicis 
longus  eine  dtirbe  (iosehwuLst.  Sie  lag  in  der  Substanz 
der  Hohne,  liess  sich  aus  den  sie  mantebartig  umgeknden 
Sehnenbünileln  hemusschiilen  und  bewirkte  die  Feststel- 
lung des  1-Angt.irs.  Nach  Nidit  der  Sehnenseheidt«  und 
folgender  Ilantnaht  wunle  vidle  Ikweglichkeit  der  F'inger 
erreicht.  Die  (ictenke  waren  intakt.  MikroskopLsch  fand 
sich  zwischen  auseinander  getirängten  .Hehnenbündeln  ein 
sich  stark  ßlrliendes  Oewebe,  das  zum  grössten  Tlieile  aus 
vi'rzweigten  und  verknäuelten  Gi'fäs-sschlingen  k-stand, 
deiain  grössere  di'utlich  Intima  und  Museularis  erkennen 
lieason.  Nirgends  ward«*  Anhäufung  von  Knndzellen  gi'- 
funden.  AVegen  Fehlens  .sämmtlicher  Entzündungwrsi-hei- 
nungeii  glaubt  P.  einen  entzündliihen  Ihwess,  Tukr- 
kulose,  Lues,  «dx'nso  eine  echte  fibro-  oder  sarkmnatösij 
«iesi;hwulst  ausscliliessen  zu  können  und  möchte  die 
schwülste  als  fissuralo  .Angiome  ausprechen. 

Reinhard  (Zwickau). 

4.Ö9.  Tendovaginitis  chronica  deformans 
und  Luxation  der  Peronäalsehnen;  von  Prof. 
0.  Hildcbranil.  (Deutsche  Zkehr.  f.  Chir. 
LXXXVI.  5 u.  6.  1907.) 

II.  hat  lioi  einem  Cavallerieoffizier,  liei  dem  die 
Peronäalsehnen  stark  in  Aaspruch  genommen  wer- 
ilon,  kiilereeits  ciiio  rhronisrhe  Trmlonvjmitis  dtfor- 
tiiiitis  und  Lujralitm  der  l'enmiintsehiien  txsdgrchtet. 
„Die  Sehne  i,st  sehr  fest,  die  Schhümscheide  i.<t 
/tarier,  diese  wird  gerielicn,  kommt  dailiin  h in  eimm 
Reizzu.stand,  venlickt  sich,  fasert  akr  später,  wenn 
ila-s  sklerotische  Bindegewolie  entstanilen  ist,  auf, 
weil  sie  an  Geschmeidigkeit  und  X'aehgiebigkeit 
verloren  hat.“  Die  Luxation  der  S«>hnen  entwickelte 
sich  auf  der  Ba.sis  einer  chronischen  Yeründemng 
der  Sehnenscheidi'ii.  Durch  ili«'  r)[s'ration  wunle 
die  gi'platzte  Sehnenscheiile  wieder  vereinigt,  nach- 
dem die  erkrankten  Partien  entfernt  wortien  waren ; 
dann  wurde  die  Plastik  nach  König  gt?macliL 
.Ausgezeichnetr's  funktiom'lles  Resultat, 

P.  AV ag n 0 r (Ix'ipzig). 

■160.  Zur  Technik  der  Sehnennähte;  von 

Dr.  0.  V.  Frisch  in  AVien.  (AVien.  klin.  AA’ehn- 
sehr.  XX.  7.  1907.) 

Nachdem  v.  Fr.  in  Kürze  die  Gründe  für  die 
schlei'hten  Resultate  bei  der  S«'hnen:iaht  enirtert 
hat,  stallt  er  als  erste  Fonlening  für  die  AA'i«ier- 
hiTStallung  der  Funktion  die  Heilung  in  analomisrh 
riekliyer  Itage  hin.  Es  dürfen  also  die  S*'hnen- 
enden  nicht  neben  einander  gi'lagert  wenlen,  eine 
Fonlening.  die  ilie  bisher  üblichen  NahtnuHhoden 
nicht  erfüllen. 

v.  F r.  eni|ifiohlt  deshalb  die  von  Lau  ge  ange- 
geU'iie  DwThflerliliiiig  iler  Sehne,  (Be  den  gerilgten 
Mangel  nicht  in  sich  tnAgt.  Sie  hat  «Be  A'orzüge, 
dass  sie.  aus.sei’onlentlich  fest  i.st  und  nicht  leicht 
nachgiebt,  das  Gewetie  nicht  tpietscht,  da  sie  an 
keiner  Stalle  cirkulär  liegt,  sondern  die  Sehne  der 
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n;ich  diuxihliluft,  fonier,  dn.sB  sio  Pin  gunaues 
Aii]iu.sM.-n  dcrtjucrsuhiiittü  gestattet  und  die  Punkte 
der  grüsstcii  Belastung,  die  Knoten,  am  weitesten 
von  den  Si'hnenenden  entfernt  liegen. 

V.  Kr.,  dem  sieh  gelegentlich  kleine  Modifika- 
tionen al.s  zweckmässig  erwiesen  ludten,  hat  die 
Ban  ge  "sehe  Sehnennaht  stets  mit  bestem  Erfolge 
angewendeb  Jos.  Bayer  (Dimklingen). 

4G1.  Eine  seltene  Indikation  zurSehnen- 
überpflanzung;  von  Stoffel  in  lleidelbeig. 
(ZLs<  hr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

Wegen  einer  auBgwIelinten  Tuimirbildung  musste  der 
gi'-junintr  Oastrocneinius  von  Vulpius  e.vstirpirt  wer- 
den. In  einer  zweiten  Sitzung  wurde  der  I*eronaeus  luu- 
gus  auf  den  CaltaneiLs  genälit.  Das  Dauerresultat  war 
Dsudi  2 Jahren  vorzügliidi.  Vulpius  (Heidelberg). 

4G2.  Eine  Verbesserung  der  künstlichen 
Sehnen;  von  Lange  in  Mtinehen.  (Ztaehr.  f. 
orthoji.  Chir.  XVII.  1907.) 

Die  in  Wasser  gekochte  Siddo  heilt  zwar  reaktionlus 
ein,  verhütet  alier  Kadenalisees.se  nicht.  Die  in  Sublimat 
gets  hteS<üdc  fuhrt  regetmü.s.sig  zu  .starker  Sekretion  dun^h 
t^uecksillK'rausseheiduug.  1..  hat  dc'shalh  die  Suhlimat- 
s»üde  nach  dem  Kochen  getrocknet  und  dann  i'inc  Stunde 
m Paraffin  (Schmelzpunkt  55”)  im  Waaserliade  gekocht. 
.Seine  bisherigen  Erfahrungen  sind  gut. 

Vulpius  (Heidelberg). 

4G3.  The  post  - operative  treatment  of 
congenital  dislocation  of  the  hip-joint;  by 

Jackson  Clarke.  (lauicot  Mairh  9.  1907.) 

CI.  hat  bei  20  Patienten  30  Gelenke  neismirt. 
Kr  erzielte  24  Heilungen  (funktionell,  anscluinend 
auch  anatomisch),  1 Transjxisition,  2 Hclaxationen, 
.3  zweifelhafte.  Er  legt  auf  die  Xachl«duandlung 
grossen  Werth,  liesauiders  mit  Ma.s.sago  und  Cebun- 
geii ; verfrrdite  Adduktion  ist  zu  vermeiden. 

V u I [li u 8 (IleidellKug). 

4G4.  Lieber  die  Combination  der  an- 
geborenen Hüftgelenkverrenkung  mit  der 
Little’schen  Krankheit;  von  Gängele  in 
Zwickau.  (ZLschr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

Luxation  oder  Subluxation  der  Hüfte  scheint 
bei  der  Litlle'schen  Krankheit  nicht  ganz  selten  zu 
s«*in.  Sie  ist,  soweit  nicht  i'in  zufälliges  Zusaminen- 
troffeii  vorliegt,  licdingt  durch  den  starken  .Muskol- 
zug,  des.sen  Wirkung  sieh  auch  in  andenir  W'ei.se 
am  He<;keu  äu.ssert  (Verdickung  des  Pfannen- 
dnehes).  Ks  lit'gt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  ge- 
wöhnlii'he  angelsirene  Luxatio  coxiui  ähnlichen 
inisdinnischon  Eiuflfissen  ihre  Entstehung  verdankt, 
nicht  einem  Keiinfehler  oder  dei^leiehen. 

V 11 1 (i  i u 8 (Heidcliierg). 

4G.5.  Das  Verhältniss  des  Trochanters  zur 
Roser-N6laton’schen  Linie;  von  Saxl  in  Wien. 
(Ztsehr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

Die  Messung  des  Tnslianterstaiides  in  Ik'zug 
auf  die  Koser-Nel ato n’schc Linie  mus.s,  soweit 
es  möglich  ist,  so  vorgeuommen  worden,  d;\s.s  der 


Obei-siheukel  rechtwinklig  zu  iliescr  Linie  einge- 
stellt wird,  und  zwar  ohne  Ab-  und  Adduktion, 
ohne  Innen-  und  Aussenrotation. 

Ein  Tpochanterhoehsfcind  kann  vorgetäuscht 
wonlon  durch  Kürze  des  iSehcnkelhalses  und  duRh 
m,assige  Entwickelung  des  Trochanters  nach  der 
Ilöhendimension.  V u 1 |ii  u s (Heidelberg). 

4G6.  Die  Contusion  der  Knorpelfuge  des 
Schenkelkopfes  und  ihre  Folgezustände 
(Coxavara,  Coxitisdeformans);  von  Dr. Georg 
Se  h m i d t.  (Mitth.  a.  d.  Urenzgeb.  il.  Med.  u.  Chir. 
III.  Erg.-Bd.  [Gedenkland  für  J.  v.  Mikulicz] 
j>.  774.  1907.) 

Xicht  allein  die  Iraumatisehen  Epii>hysen- 
lösungeii  am  Sehen kellialse  in  ihren  verschiedenen 
.Alkstufungen , .sondern  auch  einfache  Coutusionen 
führen  ls>i  jugendlichen  Personen,  Isimonders  im 
Puliei-tätidtcr,  durch  die  Lockerung  der  Verbindun- 
gen unter  dem  Drui'ko  des  Körfiergewiehtes  zu 
Gestaltveränderungen  am  oberen  Kemuiende.  Als 
solche  Kolgcii  bezeichnet  Sch.  die  langsam  fort- 
sehreiti^nde  Ejüiihysenlö.«ung  mit  Coxa  vara  und 
den  schleichend  zunehmenden  Epiiihy.sensehwund 
mit  .sekundärer  Coxilis  deformans. 

Die.se  ContiKsion  kann  durch  eine  am  Bein  an- 
greifende liistrahirende  Gewalt  oder  duivh  Com- 
pression  (Stauchung)  aii.sgeftthrt  werden.  Dabei  er- 
folgt eine  Verschiebung  in  der  Knor[s‘lfugc,  ohne 
dass  tlie  Gelenkkapsel  selbst  in  erheblichem  Grade 
mitix'theiligt  ist.  In  der  Kolge  lockert  und  sprengt 
ilann  die  BeLastung  die  weiche  Knorpelschieht : 
darauf  kommt  es  dailureh,  dass  der  Rimifif  die 
Kappe  des  Sehenkelkopfs  immer  mehr  und  mehr 
hermitenl rückt,  zur  Bildung  der  Coxa  vara,  oder 
der  in  der  Ernährung  beeintiäehtigte  Sihenkolkojif 
unterliegt  Uüekbildungsvorgängeu  (Sehnmii>fiing 
oder  Wucherung),  die  sieh  dann  auf  die  dauernd 
gereizte  Pfanne  fort]iflanzen  iinil  zur  Coxitis  dofor- 
man.s  führen. 

Sch.  stützt  seine  tieiden  eigenen  Bt>oliach- 
tiingen  durch  7 Källe  aus  der  Literatur,  mit  denen 
<las  aus  den  eigenen  Källen  gewonnene  anatomiseh- 
klinisi'he  Bild  in  vielen  Punkten  auffällig  über- 
einstimint. 

Es  ergiebt  sich  daraus  die  Kolgenmg,  dass  mau 
auch  liei  ans<-heineud  unts'dciitenden  Oowalt- 
einwirkungen  auf  das  jugendliche  obere  Kemui-ende 
an  die  .Möglichkeit  einer  Knorjielfugennuetschung 
denken  muss  und  sieh  deshalb  vor  übermässigmi 
Bewegungen  und  vorzeitigem  starken  Gebrauch  des 
Beines  hüten  muss.  .Mehrwöchige  Bettruhe  im 
Strec:kverliand  mul  dann  vorsichtige  Gehversuche 
in  langsamer  Steigenmg  sind  angezeigt,  um  Döse 
Kolgon  der  (Juetsi  lmng  und  Iss  kerung  der  weich- 
zeiligen  Knoqicisehieht  zu  verhindern. 

Die  klaren,  einleuchtenden  Ausführungen  Seh.'s 
sind  durch  mehrere,  den  Krankengeschiehten  bei- 
gefügte Photograjiliien  uiul  Höiitogramme  iiikIi  ver- 
ständlicher gemacht.  J o.s.  Bayer  (Denkliiigon). 
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4G7.  Zur  Behandlung  der  habituellen 
Luxation  der  Patella;  von  Ilaudek  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

H.  veroeiidet  einen  halbmondfurmigen  Stahlbügel, 
der  den  Conturen  des  Kniegulenki»  gen.su  ad:i|>tirt  wird. 
Kr  winj  mit  tiurten  liefestigt  und  umgreift  die  Patella 
derart,  da,ss  er  sie  am  Altgloiten  verhindert. 

V u 1 p i n 8 (Heidelberg). 

468.  La  luxation  du  genou  par  rotation, 
limitöe  ä l’une  des  tuberositäs tibiales;  i>aric 
l)r.  J.  Vanverts.  (ikdio  raed.  du  Nord  XL  18. 
p.  205.  1907.) 

Uio  Kniegelenklu.xation  durch  Rotation  vollzieht 
sich  gewöhnlich  so,  dass  beide  Condylen  der  Tibia 
luxiren,  der  eine  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten. 
Seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  sich  die  Ver- 
renkung auf  einen  Condylus  beschränkt,  wo  also 
der  eine  Condyln.s  in  seinem  Zusammenhänge  mit 
dom  Condylus  dos  Femtir  bleibt  und  für  den 
anderen  nach  vorn  oder  hinten  luxirenden  Con- 
dylus den  Drehpunkt  abgiebt.  V.  konnte  3 in  der 
Literatur  bereits  niwlergelegten  Fällen  eine  eigene 
lioobachtung  hinzuffigen  und  erwähnt  der  Voll- 
ständigkeit halt«!'  noch  3 andere  Fälle,  die  er  alier 
für  unsicher  und  zweifelhaft  liält.  .Aus  diesen  Ik>- 
obachtungen  konnte  er  folgende  Sehlussfolgeningen 
ziehen : 

„Die  seltene  Luxation  eines  einzelnen  Condylus 
der  Tibia  betrifft  gewöhnlich  den  äusseren  und  er- 
folgt fast  immer  nach  hinten.  Die  durch  eine  flber- 
trietene  Rotation  erzeugte  Luxation  ist  leicht  zu 
erkennen.  Wenn  rechtzeitig  eingegriffen  wird, 
nuicht  die  Reduktion  in  Narkose  keine  Schwierig- 
keiten : an  dem  luilbgi'l)eugten  Hein  wird  ein  Zug 
aiLsgeflbt  und  gleichzeitig  in  entgegengesetzter 
Richtung,  wie  die  Luxation  entstanden  ist,  rotirt.“ 
Jos.  Bayer  (Denklingen). 

469.  Sur  un  cas  de  Subluxation  Isolde 
du  scapho't'de  du  poignet;  (>ar  M.  Senöchal. 
(Oaz.  des  Höp.  LXXIX.  127.  p.  1515.  1906.) 

8.  beoliaclitete  eine  seit  15  Jaliren  bestehende  Sub- 
luxation di-s  Kahnijuins,  die  die  Bewegungen  der  Hand 
sehr  Issüntriichtigte.  l'etier  den  Entstehungsmeehanis- 
mus  war  nichts  Sicheres  mehr  zu  erfnhnm. 

Bei  der  (l|ieratioii  zeigte  sich  das  Knhnitein  mit  der 
Naehlsirscbiift  eng  verwachsen.  Von  dem  Knochen  wunle 
ein  7 — 8mm  breites  und  5mm  bieites  Stückchen,  da- 
ülx>r  die  anliegenden  Knochen  hervorragte,  abgetragen 
lind  darülier  die  Wunde  mit  einer  Nalil  geschlossen. 

Die  Funktion  der  Hand  wunle  vollständig  wieder- 
herge.stellt.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

470.  Des  ruptures  du  tendon  rotulien; 

par  le  Dr.  E.  Rochard.  (Bull,  dn  Titer.  CLII.  15. 
ji.  565.  1906.) 

Die  Rupttir  der  Sehne  des  M.  extens.  ernris 
ipiadratus  winl  mcisten.s  liei  l’crsonen  beolmchtct, 
die  das  50. 1.«ls'usjnlir  illxjrschritten  halsm,  während 
das  Kniixscheilxjnliand  am  häufigsten  liei  Individuen 
einreisMt,  die  dieses  Alter  nix'li  nicht  erreicht  halieii. 
Damit  stimmt  auch  die  ßeoliachtiing  (lliei'ein,  d.'is.s 
das  Ligamentum  jiatellac  gi'wähidicli  einreisst, 


wonti  eine  jugendliche  Person  Itei  drohendem  Sturze 
sich  mit  einem  jiliitzliclien  Ruck  aufrecht  lialtcn 
will;  dagegen  reisst  die  tjiiadricepssehiie  in  der 
Regel  bei  älteren  kränkelnden , mit  arthritischefi 
Beschwerden  behafteten  Leuten.  Nach  diesoi 
ätiologischen  Umständen  soll  mau  auch  die  Therapie 
cinrichten.  Bei  jungen  gesunden  Personen  wir! 
man  leichter  und  erfolgreicher  die  Naht  des  Liga- 
mentes  vornehmen.  Bei  älteren  Porsoiien,  deren 
körjierliches  Bofimlen  zu  wün.schen  flbrig  lässt,  räth 
R.  von  der  Naht  ab ; er  logt  Kxtension  oder  Gips- 
verhand  an , um  den  Quadriceps  zu  entspannen, 
massirt  sfiüter  und  lässt  in  einem  Was.sergkis- 
verliand  Oehäbungon  machen. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

471.  Lieber  die  Luxatio  pedis  sub  talo 
nach  aussen;  von  Dr.  Zumsteeg.  (Beitr.  r. 
klin.  Chir.  LI\'.  1.  1907.) 

Zwei  weitere'  Fälle  von  Luxatio  ]iedis  sub  talo 
nach  ans.sen,  die  in  der  v.  Brnns’scheii  Klinik 
lieobiuhtet  wurden.  In  lieidcn  Fällen  fand  sich 
auf  der  Innen.seite  nntorlialb  und  nach  vom  vom 
Malleolus  internus,  der  gut  abzutasten  war,  ein 
runder  kiigi-liger  Vorspning,  der  dem  Taluskopfc 
nntsiirach.  Der  Fiiss  war  in  beiden  Fällen  deutlich 
nach  aussen  verschoben,  ln  dem  einen  Falle  konnü’ 
der  Tains  in  Narkose  reponirt  werden ; im  anderen 
Falle  musste  der  Talnskopf  reseeirt  werden. 

P.  Wagner  (Iä“ipzig). 

472.  A propos  d'un  cas  de  luxation  des 
gros  orteils  en  dedans;  jiar  M.  Sönöchal 
(Gaz.  des  Ilöp.  LXXX.  48.  p.  567.  1907.) 

S.  berichtet  über  den  gewiss  sehr  -sidtencn  Fall,  dass 
U‘i  doinselben  Mumie,  einem  6ljähr.  Maller,  die  linke 
grosso  Zehe  vollständig  nach  innen  luxirt  war,  während 
(iie  rei  hte  eine  Suhlux-ntinu  nach  innen  zeigte.  I I Jahn; 
vorher  war  dem  Verletzten  ein  Mühlsleiii  auf  Uride  grosse 
Zehen  gefallen.  Ein  Arzt  hatte  damals  die  KiHluklioa 
versueht  und  einen  Verliand  angelegt.  .Als  der  Pat.  nai  h 
4—5  Wochen  seine  Arbeit  wieder  aiitnalim,  konnte  er 
keine  Btiefelii  mehr  tragen,  sondern  er  ging  seitdem  be- 
ständig in  Filzscdiiiheii  umher,  weil  nachträglich  die 
grossmi  Zehen  doch  wiciler  aligowichen  ware*n,  und  zwar 
die  linke  stärker  als  die  rechte.  Das  Küntgeiibild  offim- 
l«irb‘  jetzt  eine  totale  Luxiition  der  linken  gros.son  Zehe 
nach  innen,  während  auf  der  rechten  Seite  ein  Drittel  des 
K<i[ifehens  des  1.  Metatarsale  mit  der  Knor|ielfläclie  der 
tiruiidphahuix  nicht  in  Verbindung  stand.  Da  nunmehr 
eine  Heduktioii  nicht  mehr  möglich  war  und  der  Pat.  von 
seinen  Jalire  langen  Beschwerden  endlich  Ivfreit  sein 
wollte,  wurden  die  beiden  grossen  Zellen  oxartiknlirt. 

Jos.  Bayer  (Dimklingenl 

473.  Lieber  Frakturenbehandlung;  von 

Di-.  Oebelc  in  .München.  (Münchn.  merl.  Wchn- 
sehr.  LII.  39.  1905.) 

0.  hält  ilie  funktionelle  Heilung  einer  Fraktur 
für  wichtiger  als  die  anatomische,  nnil  räth  dirshalb, 
die  Fixation  der  Fragmente  nach  Möglichkeit  als 
ziikürzon.  Im  Allgemeinen  winl  in  der  Münchener 
chinirgi.sclien  Klinik  nacli  der  etwas  aligcänderten 
McthiHle  Jordan ’s  verfahren,  als'r  für  einzeluc 
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Fraktiirformen  » erden  aueli  tiei  anderen  Praktikern 
Anleihen  gemacliL 

Bei  den  Frakturen  an  den  Armen  winl  nach 
Hepnsition  eine  Schiene  aiiffeleirt  und  heim  Wechseln 
nach  mehreren  Tagen  gemäss  der  Jordan  'sehen 
Vorschrift  massirl. 

Bei  den  Brflchen  an  den  Beinen  wird  gnind- 
sltzlich  (Be  Behandlung  mögBchst  ambiihuit  aus- 
pfi'ihrt  Zuerst  wird  0 — 8 Tage  lang  das  Bein 
massirt  und  hoch  gelagert  und  alsdann  ein  tB|xs- 
gehverhand  angelegt  Da  (Beser  aber  ein  Gi[>s- 
nsdell  des  Beines  darstellt  und  diesem  ohne  Polstc- 
miig  anliegt , ist  er  für  die  Oberschenkel-  und 
Schenkelhalsfraktnren  oft  nicht  zu  gebrauchen,  da 
hier  eine  Polstening  nicht  zu  umgehen  ist.  Deshalb 
venlient  hier  der  Ileftpflasterstreckcerliand  nach 
Bardenheuor  den  Vorzug. 

Boi  Olecranon-  und  Patellafrakturen  winl  in 
.''treck.stellung  eine  biegsame  .Schiene,  liez.  eine  al>- 
nehmhare  Oii>shfllsc  mit  gh'ichzeitiger  Adaption  der 
Bmchstilcke  durch  lIeft|iflastorstreifen  angelegt. 
Nur  wenn  keine  kuöfrherne  Vereinigung  oder  eine 
i’seu(larthras<r  eintritt,  wirrl  vrjn  der  Naht  Gebrauch 
gemacht,  die  jedoch  tioi  frixrlmi  Frakturen  nach 
dem  Vorschläge  Fritz  König ’s  niemals  zur  An- 
wendung kam.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

474.  Some  principles  of  the  treatment  of 
fractures;  by  J.  Edward  Bowser.  (Brit  med. 
Joiim.  Oct  27.  190Ü.) 

B.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  man  liei 
der  Behandlung  der  Knochenbrndie  nicht  einseitig 
'ergehen  dürfe.  Der  Franzose  Lucas-Cham- 
pionni^rc,  der  ja  die  frischen  Frakturen  gleich 
vom  ersten  Tage  an  massirt  und  bewegt,  hat  seimun 
lArbuche  das  Wort  vorangeschickt;  „Die  Be- 
wegung ist  das  I>eben“.  Diesen  Satz  möchte  B. 
ergänzt  wi.ssen  durch  die  Fortsetzung:  „Die  Im- 
mobilisirung  ist  der  Anfang  des  T<xlcs“.  Er  ist 
•hshalb  auch  der  Ansicht,  dass  wir  neben  der  er- 
fnrderBchen  Ruhigstellung  und  Extension  durcliaus 
nuht  die  Massage  und  die  gymnastischen  l'ebungen 
vcmachläs.sigen  dürfen,  wenn  wir  die  Behandlung 
alkürzen  und  gute  funktionelle  Residtatc  erlialten 
wollen.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

475.  Behandlung  des  SchlQsselbein- 
bruches;  von  Dr.  Lau  per  in  Interlaken.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXVI.  24.  p.  777. 
1906.) 

Da  die  mit  starkem  Callus  verheilenden  Schlüssel- 
lieinbrücho  oft  (Be  den  Arm  versorgenden  Gefässo 
imd  Nerven  durch  Dnick  beeinträchtigen  und  bei 
der  üblichen  Behandlung  mit  Fixation  des  Armes 
vorne  auf  der  Brust  es  doch  fast  immer  zur  Ver- 
schiebung der  Fragmente  und  damit  zur  Entwicke- 
lung eines  mächtigen  Callus  kommt,  hat  L.  das 
Verfahren  Bayer ’s  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  Nr.  37. 1906) 
mit  einigen  Modifikationen  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen. Auch  Cordua  (Centr.-Bl.  f.  Clür.  Nr.  45 
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1906)  hatte  dieses  neue  Vorfahren  schon  seit  län- 
gerer Zeit  mit  guten  Erfolgen  angewendet. 

Ein  8jUhr.  KiialH>  hatte  einen  Bruch  am  innenmEndc 
d(S(  ä(issi‘ren  Drittels  der  Clavicula.  Ein  kleimvi  Kissen 
wui'le  hoch  in  die  .Achsijlböhle  eingefiihrt  und  der  gut 
g(‘I«>lsterte  Arm  in  Mittelstellung  zwischen Kxtension  und 
Flexion  des  Ellcnlsigens  (ndiriig  auf  den  Rücken  gebnu  ht, 
so  dass  die  Hand  auf  die  Sacnilgegend  zu  liegen  kam.  In 
dieser  Btcllnng  wurde  der  Arm  mit  Heftpflaster  und 
Binden  fi.'stgelegt.  Zugleich  wunle  ein  lleftpflaster- 
streifen  üter  dio  Clavicula  und  den  Huineniskopf  zum 
Kücken  geführt  und  durch  diese  Kxtensi(jn  eine  gute 
Ooaplation  der  Fragmente  erreicht  und  beils'hülten.  Niudi 
9 Tagen  war  die  Fraktur,  wenn  auch  noch  nicht  fest,  so 
diK-h  wenigstens  so  fixirt,  dass  eini‘  weitere  Vurschiobung 
nicht  mehr  zu  liefürchteii  war.  Nachdem  d.inn  di’r  Ann 
noch  weitere  14  Tage  in  einem  A'erliaiide  auf  der  Bnust 
geh-gen  hatte,  war  der  Bni(  h gut  cnnsolidirt.  Das  End- 
n-siiltat  war  in  jeder  Beziehung  sehr  liofriedigend. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

476.  Supracondyloid  fracture  of  the  hume- 
rus;  hy  Charles  C.  Page,  New  York.  (New' 
York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXIY.  14.  p.  691. 
Oct.  6.  1906.) 

Ein  4'/,jahr.  Knabe  war  von  einer  I/>itcr  auf  den 
Arm  gefallen.  Die  ahgebrechene  A|s)phys(ä  des  Humerus 
war  .stark  nach  hinten  abgowichen,  so  dmss  man  an  eine 
LuxaBon  beider  Vorderarmknoehen  nach  hinten  denken 
k((nnte.  Das  distale  Fragment  lag  vullstäiidig  hinter  dem 
Hnmerus.schafte.  Die  Reduktion  wurd(!  tei  vollständiger 
SnpinaÜon  des  Armins  und  allinalilicher  Beugung  des 
EllonlHigens  durch  Zug  und  gleichzeitigen  Gegcndniek  auf 
den  Humerus  ansgeführt.  ln  fast  rechtwinkcIigerStelluiig 
wurde  der  Ellentsigen  in  einen  festen  Verband  gelegt  und 
in  5 Wochen  war  der  Bnieh  gnt  und  fest  verheilt. 

P.  glaubt,  da.s.s  man  Iiei  solchen  schworen  Frak- 
turen da-s  Hauptgewicht  darauf  legen  müsse,  sofort 
zu  redneiren,  die  Bmchstilcke  peinlich  genau  an- 
einander zu  hringen  und  in  dieser  Stellung  durch 
einen  fixirenden  Vcrliand  fcstzulialten. 

Nach  den  Röntgogrammon  ist  das  Rcsiütat  in 
diesem  Falle  ein  wirklich  gutes  zu  nennen. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

477.  Fracture  de  la  rotule  survenue  au 
cours  de  laruptured'uneankylosedugenou; 

I>ar  lo  Dr.  J.  Collc.  (Echo  m(5d.  du  N((rd  XI.  16. 
p.  181.  1907.) 

Bei  dem  Versuche,  eine  Kniegelenkankyloae,  dio  sich 
durch  einen  bei  einem  schlecht  heilenden  Beekenbmeho 
angelegten  Streekverband  gebildet  hatte,  mit  (i('walt  zu 
lösen,  erz(Migte  C.  «inen  Patcllabnu^h ; di((  Bruchlinie  ver- 
lief (|uer  und  parallel  dom  oberen  Rande.  C.  glaubt,  dass 
durch  das  lange  K rankenlager  eine  der  Weichtheilatr((pbie 
analoge  .Atrophie  der  Knochen  sieh  gebildet  bald-,  die  d(-r 
starken  Gewalt,  dio  bei  dem  Einbrecben  der  Ankylose  an- 
gewandt werden  musste,  nicht  standhalten  konnte. 

Jos.  Bayer  (üonkllugen). 

478.  La  frattura  indiretta dei  condili  tibiali 
ed  il  suo  meccanismo;  per  il  Dott.  Augusto 
Anzoletti.  (Arch.  Internat. de Cliir.  111. 3. p. 267. 
1906.) 

AVenn  lieim  Stehen  der  Körper  auf  rinem  Beine 
niht,  so  winl  der  Schweriuinkt  von  der  Mittellinie 
auf  den  entsjirechenden  Puss  verlf^;  daliei  winl 
das  belastete  Bein  in  Adduktionstelhmg  zum  Becken 
gebracht  und  diese  durch  <>ine  Pirmation  des  Fus.«<08 
34 
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ansgeglichen.  Jo  mehr  die  Adduktion  und  der  Zug 
der  ileo-tibialen  Partie  der  Kasein  lata  vei-grfissert 
werden,  um  Sf>  stärker  ist  aiieh  die  Pronation  des 
Fu.sses  und  um  so  deutlicher  auch  der  Druck  auf 
die  Fibula.  Wenn  also  Jemand,  wähn’iid  das  eine 
Bein  unlielastet  i.st,  auf  den  amleren  CalcaneiLs  auf- 
fällt, so  wirken  der  Zug  des  Ligamcntes  und  der 
Dnick  der  Fibula  in  gleicher  Zeit  und  in  demsell>en 
Sinne  auf  denCondylus  externns  der  Tibia.  A.,  der 
2 einschlägige  Fälle  beobachten  konnte,  erklärt  auf 
diese  Weise  die  Fiiitstchung  der  indirekten  und  iso- 
lirten  Fraktur  des  Condylus  externns  der  Tibia. 

Jos.  Bayer  (Denklingmi). 

479.  Doppelseitige  Rissfraktur  derTube- 
rositas  tibiae;  von  Dr.  F.  liinkenheld.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVII.  1 — 3.  1907.) 

Zu  den  grössten  Ausnahmen  gehören  die  /iW- 
frnkturen  ihr  Tiiberuxitaj<  lihitir,  von  denen  bisher 
nur  einseitige  Verletzungen  lioschrieben  worden 
sind.  L.  teriohtet  aus  der  Göttinger  cliirurg.  Klinik 
über  einen  Fall  von  gleirh  xi’iliyrm  Auftretfn  diexer 
Fraklur  an  hfiden  Knimt.  Die  Verletzungen  Iie- 
trafen  fast  ausnahmelos  junge  lA'ute,  bei  denen 
Tul)erositas  und  Epiphyse  entweder  vollkommen, 
ixler  unvollkommen  dundi  eine  K noqxdlage  von  der 
Diaphyse  geschieden  waivn  und  lici  denen  durch 
sehr  heftig  einwirkende,  und  zwar  meist  indirekte, 
Gewalten  Loslösungen  («1er  Abreissungen  in  dieser 
Knorjielzono  erfolgten.  Die  Dixhkaliun  licsteht 
entweder  nur  in  einer  mehr  («1er  weniger  stai-ken 
Drehung  der  Spitze  um  dieyuerach.se  oder  alier  um 
eine  vollständige  Verschiebung  des  Bruchsttlckes 
nach  oben  durch  yuadricepszug.  Die  Si/mpltmir 
licstehcn  in  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Knie- 
gelenkes, häufig  in  einem  starken  Blutergusse  in 
das  Kniegelenk  und  Ht«:hstand  der  l’atella.  Meist 
findet  sich  abnorme  Beweglichkeit  d<^  abgeris-senon 
Bniehstilckes.  Die  J'roijnose  ist  im  Gros.sen  und 
Ganzen  günstig,  namentlich  dann,  wenn  man  das 
dislix'irte  Bruchsirick  o|«’rativ  rei«)uirt  und  fixirt. 

Zum  Sclilus.se  erwähnt  L.  luxdi  dievon  Sch  1 a tt  er 
in  neuerer  Zeit  tjcschrietjenen  geringfügigen  Ab- 
lösungen der  Tu!)erositas,  die  mit  den  wirklichen 
Rissfrakturen  der  Tulierositas  tibiae  nichts  zu  thun 
Imben  und  von  denen  es  zweifelhaft  ist  ob  .sie  über- 
haupt als  Frakturen  angesehen  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

48U.  lieber  Fraktur  des  Epiphysenkerns 
des  Calcaneus,  nebst  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  einige  ähnliche  juvenile  Kno- 
chenkernverletzungen; von  Dr.  P.  Uaglund. 
(Arch.  f.  klin.  (’hir.  LXXXII.  3.  1907.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Verletzungen  des 
E|iiphysenkerns  des  Calcaneus  an  der  Haftstelle  der 
Achill(s-s<>hne . Verletzungen,  die  ganz  dersellH?n 
Xatiir  sind,  wie  die  nunmehr  allgemein  gekannten 
Verletzungen  des  schnabelförmigen  Fortsatzes  der 
oljeren  Tibiaepiphyso  imd  die  Verletzungen,  die  in 
dem  noch  nicht  ausgobildcten  Os  naviculare  inxlis 


auftreten.  Diese  in  den  Jugendjahren  nach  grössereii 
Anstrengungen,  SiKirtflbungcn  auftretendim  Ver- 
letzungen sind  weit  häufiger  bilateral.  Einegenaui- 
Diagno.se  ist  nur  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  lu 
.stellen.  P.  M’agner  (Leipzig!. 

481.  Beitrag  zu  den  Tumoren  des  Lim- 
bus;  von  Dr.  Mathicu.  (Arch.  f.  Augcnhkdc 
LV.  3.  1906.) 

M.  iK'richtet  fll«?r  drei  seltene  klinische  und 
anntonii.sche  Ihsiliatdilungi'n  von  gutartigen  lambu»- 
geschwülsten.  Die  lieiden  ersten  liatten  eine  ge- 
wisse Vorwandtscliaft  mit  den  Papillomen  der  Binde- 
haut, ohne  jcdcH-h  mit  deren  typischem  Hau  fllierein- 
zustimmen.  Sie  zeigten  die  grösste  Aehnlichkcit 
anab)misch  mit  Papillomen  dt*  Kehlkopfes.  ,.lii 
der  Uauptsiu  he  Ixtstehen  Iwide  Tumoren  aus  einer 
Epithel  ma.s.se,  die  von  der  bindegewebigen,  nicht  detit- 
lich  veränderten  Grundlage  dun-h  eine  scharfe, 
leicht  wellige  Linie  geschieden  ist  (S.  233).“  Auf- 
fallend ist  l)oi  Fall  II  die  starke  Verhornung  der 
oliorsten  Ei)ithclschichton.  Als  Ursache  winl  ent- 
zümlliche  Reizung  angenommen ; im  Fall  II  Skle- 
ritis.  „Der  Tumor  von  Fall  III  verhält  sich  in 
klinischer  Beziehung,  sowold  den  unpigmentirttin 
Nat^vi,  lüs  auch  den  lienignen  Epitheliomen,  von 
Parinaud  speciell  als  Demoepitheliome  liezeich- 
neten  Geschwülsten  vollkommen  gleich.“  Nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  ist  Fall  lU  als  eine 
auf  eine  umachriel«'no  .Stelle  der  Bindehaut  be- 
Hchrilnktc  „Missbildung  aufzufassen , die  sich  in 
zweierlei  Wei.se  äussert,  einmiü  in  einer  Verspren- 
gung von  Epitholkeimen  in  das  Obcrflächenepithel 
selbst,  zum  grössten  Theil  jedtKih  in  das  unter- 
liegende Gewelie  (Zwischengewelte),  wo  dieselben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  weitergewuchert  .sind; 
zweitens  in  einer  abnormen  Anordnung  dos  Ober- 
flächenej'ithels,  welche  sich  in  Form  von  direkten, 
zapfenartigtm,  sjätcr  theil  weise  cystisch  sich  um- 
wandclndcn  Fortaotzungen  des  Epitliels  in  das 
Stroma  der  Conjunctiva  kundgiebt“. 

Bergemann  (Husum). 

482.  lieber  Skleralruptur  mit  Vorfall  der 
Netzhaut;  von  Dr.  0 rott  (Arch.  f.  Augeidikdo. 
LVII.  1.  1907.) 

Die  vom  lief,  klinisch  beobachtete  Verletzung,  di« 
von  Gr.  in  derM'ürzburger  Aug(;nklinik  genau  anatomt-cb 
untereucht  wurde , stellt  na<4  G r.’s  Ermittelungen  ein 
bisher  n(K'li  nicht  veröffentli<(htes  Vorkommnissdar.  Nack 
Prann  erfolgt  der  Vorfall  der  Netzhaut  zusammen  mit 
der  Aderhaut,  walirend  hier,  abgesehen  von  einem  kleinea 
unvollständigen  Itegeiihogeuhautvorfall,  die  ganze  Gefks.— 
haut  in  der  .Augonkn|iscd  zurück  blieb.  Die  Unse  zeigte 
regelrechtes  .Au.s.suhen,  der  Glaskiiriier  war  bis  auf  einen 
spärlichen  Rest  au.sgeschlo.s,sen.  Bcrgcniann  (Hasum). 

483.  Beitrag  zur  KenntnissderChoriodea- 

ru  ptu  ren ; von  Dr.  K r ö n i g.  (Arch.  f.  Augonhkde. 
LV.  4.  1907.) 

Kr.  Imrichtot  ülier  2 klinische  Beobachtungen; 
1)  „dopjielte  bogeuformigo  mit  radiärer  Ruptur  der 
Chorioidca;  2)  colotxunförmige  Ruptur  der  Choriodea 
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und  Retina".  Die  Diagnose  wird  eingehend  t>e- 
gründet.  K r.  schliesst  sich  der  violfacli  geltenden 
Auffas.sung  an,  dass  nur  die  fklchenhaften  Ader- 
bautrisse  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Gewalt 
entstehen,  während  die  linienartigen  gewöhnlich  an 
einer  mehr  entfernten  Stelle,  meist  Schläfen wärt.s 
vom  Sehnerven  auftreten.  Nach  Ausweis  grösserer 
Zusammenstellungen  entfällt  auf  1000  Augenkranke 
nur  ein  Aderhautrias,  verursacht  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt,  entweder  auf  den  Augapfel  selbst, 
o<ler  anf  seine  Umgebung  oder  vielleicht  sogar  durch 
Erschfltterung  des  ganzen  Körpers.  Am  häufigsten 
ist  der  linienartige  Riss,  parallel  zum  tem|)oralen 
Papillenrande,  viel  seltener  der  doppelte  bogen- 
förmige, noch  seltener  ein  Riss  radiär  zur  Pai>ille. 

Bergemann  (Husum). 

484.  Rare  forms  of  Chorioiditis:  one 
variety  due  to  general  malarial  infection 
and  one  to  auto-intoxication  from  intestinal 
ptomains ; by  C h a r 1 e s S t e d in  a n Bull.  (New 
York  med.  Rwird  UXXI.  18;  May  4.  1907.) 

Ih’i  schwerer  Malaria  mit  vorgeschrittener  An- 
ämie fand  B.  nicht  selten  Erkrankungen  der  ganzen 
Uiefä.<shaut , zuweilen  noch  Jahre  lang  nach  dem 
ersten  Fieber.  Das  Leiden  verläuft  sehr  lang- 
wierig und  neigt  stark  zu  Rilekfällon ; cs  ist  meist 
verbunden  mit  Olasköriiertrilbung  und  Netzhaut- 
blutungen. Die  Aderhaut  zeigt  folgenden  Befund : 
Uet>er  den  ganzen  Augengrund  zerstreut  umschrie- 
Vicne,  kleine,  rundliche,  gelbweis.se  Ausschwitzungen 
mit  geringer  Erhals'iiheit  über  ihre  Umgelmiig. 
Eie  sind  grundverschieden  von  den  glänzend  weiss- 
lichen  Flecken  nach  Netzhautblutung.  Diese  Ent- 
zündungsherde finden  sich  auch  als  Thrombosen 
der  .Xderhautgefässe  tiei  Malaria-Sektionen , ohne 
da.ss  sie  in  vivo  fe.stgestellt  waren.  Die  Sehstörung 
i.st  weniger  abhängig  von  dem  Umfange  der  Ader- 
hautveränderungen, als  z.  B.  von  ilen  Olaskörper- 
triibungen.  Die  Vorhersage  Ist  gut ; lioi  reichlichem 
üeljrauch  von  Chinin  mit  Arsi-n  und  Eisen  kommt 
es  zur  Rflc^kbildung  der  Flecken  und  Wiederher- 
stellung des  Sehens. 

Eine  auch  .seltenere  Adcrhauterkr.mkung  mit 
eigenartigem  Befund  und  Verlauf  beolsichtete  B. 
melirfach  bei  Selbstvergiftungen  vom  Darme  aus. 
Die  Aderliautvcränderungcn  sind  wesentlich  vor- 
schieilen  von  der  Chorioiditis  areolaris  disseminata 
und  syplülitica.  Es  handelt  sich  um  gelbwois.se 
.Ausschwitzungen  von  wechselnder  Gestalt  und 
Grösse,  die  Ober  den  ganzen  .Augengrund  zeistreut 
sind  und  kaum  (Uwr  ihre  Umgebung  hervorragen ; 
kein  I*igment,  keine  Netzliautblutung ; 01askör|>er 
ganz  klar,  Sehen  nur  wenig  beeinträchtigt ; weder 
i-entrale , noch  peripherlsctie  Gosichtfeld-  oder 
Farl)ensinn.störutigen.  Daneben  finden  sich  öfter 
ganz  zarte  |>eripherische  Linsenstreifen , die  nie 
grösser  wortlen  uml  manchmal  ganz  wieder  ver- 
schwinden; ausserdem  seltener  Ijthinungen  der 
inneren  oder  äusseren  Augenmuskeln.  Eine  regel- 


mässige Begleiterscheinung  bilden  pemphigusartigo 
Ilautausschläge.  Vorhersage  gut ; bei  Behandlung 
mit  Eisen,  Arsen  und  Strychnin  und  Regelung  der 
Ernährung  verlieren  die  Flecke  allmählich  den 
gellien  Ton;  sie  werden  kleiner,  verschwinden  in 
der  Perijilierio  ganz  und  las.sen  am  hinteren  Pole 
kaum  merkliche  .Spuren  zurück. 

Bergoman n (llusum). 

48.Ö.  Chorioretinitis  beim  Menschen  durch 
die  Einwirkung  von  Naphthalin;  von  Dr. 

J.  van  d er  H oeve.  (Areh.  f.  Augenhkde.  LVI.  3. 
1 906.) 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Soldaten,  der 
1901  bei  seinem  Diensteintritte  beiderseits  volle  S<‘h- 
sehärfe  hatte.  WiUirend  der  letzten  3 Jahn»  artieitete  er 
viel,  während  <ier  letzten  2 Monate  täglich,  mit  Naph- 
thalin. Im  April  1906  war  ihm  Naphthalinpulver  in  den 
Bindehautsack  des  linken  Auges  goruthen;  Jas  Auge 
schmerzte  stark,  die  anrängliche  Bindeh.tutreizung  ging 
bald  zurück;  Mitte  Mai  ISKXi  bemerkte  er  Sehvorrainde- 
ning  auf  dem  linken  Auge.  Es  wunlo  festgestellt  Seh- 
schärfe */ioi  Moilien  klar;  in  der  Macnlagegend  „kloino, 
frische,  nrtiniÜKche  Herde,  einige  ältere,  welche  sieh 
s<  hon  zu  pigmentiren  anfangen,  nnd  atrophische  Stellen, 
indem  dort  die  ganze  Netzhaut  etwas  ge«  hleiert  aus.sieht. 
tÜeich  unterhalb  und  ein  wenig  temporalwärts  von  der 
Macula  lutea  tjefindet  sich  nelsm  einem  von  oben  her- 
kommenden  Venenast  eine  kleine  hcllweisseStello,  welche 
den  Eindruck  macht,  ein  Krj-stall  zu  sein  und  sich  deut- 
lich unteru  heidet  von  den  fri.schoren  und  älteren  Hertlen, 
welche  nebenan  gelegen  sind.  Auch  einige  andere  Stellen 
der  Netzhaut  zeigen  Entzündungsherde,  aller  viel  weniger 
als  in  der  Macuhigegend  anwesend  sind.  Die  tiefässe 
sind  normal,  die  rapille  ist  in  ihrem  tenipor.den  Viertel 
viel  weisser  als  anderswo.  Das  Gesichtsfeld  ist  eoncen- 
triseh  eingreugt  und  zeigt  ein  absolutes  Scotom,  gleich 
nelsMi  dem  Fixationspunkt,  etwas  unterhalb  und  tem|siral 
davon  gelt^'en“.  Das  rechte  Auge  ist  gesund  und  hat 
volle  Sehsihärfe.  Allo  sonsbgen  Creaeheu  für  die  Er- 
krankung können  luisgesehloasen  wenlen;  es  bleibt  nur 
Naphthalinvergiftung  übrig.  Ein  luiderer  Kranker  zeigte 
als  Folgen  der  chronischen  Naphthalinvergiftimg,  da  die 
übrigen  Ursachen  für  seine  Erkrankung  ausfalleu,  in 
beiden  Augen  sp<‘ichenförmigi'  Linsentrübungen,  im  linken 
Auge  eine  streifige  Netzliautblutung, 

Bergomann  (Iliusum). 

486.  Das  Wesen  und  die  Bedeutung 
latenter  Gleichgewichtsstörungen  der  Augen, 
insbesondere  der  Vertikalablenkungen;  von 

Dr.  Bielschowsky  uml  Dr.  Ludwig.  (Areh. 
f.  Oiditlialmol.  LXIIL  3.  1906.) 

Abschnitt  I der  vcrtiienstvollen  Ausführungen 
behandelt  die  Sym|itome  und  Dntersuchungsmaas.s- 
nalunen  der  Gloichgewichtstüningen,  Abschnitt  11 
die  Betloutiing  der  latenten  Oleichgewicht.stönmgen 
der  Augen  für  das  .Allgemeinliefindon.  B.  und  L. 
nahmen  .sorgfältige  Gleichgowichtpiüfungen  vor  bei 
400  zur  Hälfte  gesunden  und  neureiijathicichon  Per- 
sonen versehietlenen  Alters  und  Geschlechts.  Die 
Ergebnisse  der  hetemphorischen  Ablenkung  in 
wagerechter  und  senkrechter  Richtung  sind  in 
Tabellen  vergleichend  neben  einander  gestellt, 
grupjieiiweise  liei  gesimden,  twi  nouroiiathi.schen 
und  Iiei  asthonopischen  Zuständen.  Aus  den  bis- 
herigen Büübaclitungeu  leiten  B.  u.  L.  fulgeudo 
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Sclilüsso  ab  (p.  430):  „I.  Bei  den  ineiatcn  Men- 
schen bestellen  — auf  ünregolniässigkeiten  im  moto- 
rischen Ap|ianite  der  beiden  Augen  lieruhendo  — 
Abweichungen  von  der  idealou  Form  der  Ruhelage ; 
ihr  Nachweis  ist  erschwert  durch  die  Beständigkeit 
der  zu  ihrem  Ausgleich  dienenden  Innervation,  die 
auch  nach  Aufhebung  des  F usionszwanges  nur  lang- 
sam und  unvollständig  abklingL  II.  Unter  neuixi- 
pathischen  Personen  sind  Heterophorien  nicht  liäu- 
figer  als  bei  gesunden.  UI.  Vorbedingung  für 
das  .Auftreten  von  Beschwerden  bei  geringen  Graden 
von  Heterophorie  ist  eine  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit diuvh  Ennüdung,  Krankheiten  und 
ncuropathis<-he  .Anlage.  IV.  Die  Tliatsache,  dass 
nervöse  Störungen  verschieilener  Art  durch  oculare 
Bctiandluug  günstig  beeinflusst  worden  sind,  be- 
rechtigt nicht  zu  <lem  Schlüsse,  dass  Heterophorie 
unter  allen  Umständen , d.  h.  auch  bei  gesunden 
Individuen,  nervöse  Erkrankungen  herboifOhren. 
V.  Durch  eine  rationelle  Beliandlung  etwa  be- 


stehender ocularcr  Gleichgewichtsbjrungen  kann 
unter  Umständen  nicht  nur  eine  Besserung  do 
Allgemeinbefindens,  sondern  auch  bestimmter  lokali- 
sirter  nervöser  Beschwerden  erzielt  werden.“  Im 
Abschnitt  IH  wird  eingehend  das  Wesen  der  Ver- 
tikalablenkungen (Höhenschielen)  erörtert.  Die 
sachlichen  Ausführungen  gründen  sich  auf  um- 
fassende Forschungen  und  sind  ernsten  Studiimis 
weiAli.  Tabelle  III  giebt  Aufschlii.ss  über  37  sorg- 
fältige Beobachtungen  der  latenten  (bez.  |>crio<lisch 
manifesten)  Vertikalablenkungen,  bei  denen  im  B*-- 
sonderen  die  Gleichgowichtlage  beim  Blick  naih 
den  4 Hauptriditungen  und  der  Einfluss  der  Kopf- 
neigung geprüft  wurde;  sie  enthält  gleichzeitig 
Angaben  ülicr  Beliandlung  und  Verlauf  dieser  Zu- 
stände. Abschnitt  IV  lieliandelt  das  Wesen  der 
latenten  Rollung  der  Augen  (Cyklophorie),  der™ 
Bedeutung  als  selbständiger  (isolirter)  Stöning 
B.  u.  L.  nicht  sehr  hoch  veranschlagt?!!. 

Bergemann  (Hu.siim). 


C.  Bücheranzeigen. 


43.  Handbuch  der  Geburtshülfe;  heraus- 
gogetien  von  F.  von  AVinckel.  III.  Band. 
2.  Theil.  Wiesbaden  1906.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  XI  u.  1025  S.  mit  Abbildungen  im 
Text  11.  Tafeln.  (28  Mk.) 

Die  Einleitung  dieses  stattlichen  Bandes  bildet 
die  Fortsetzung  der  „Oeseltirhle  der  Gyniikoloijk“ 
V.  Winckel’s,  die  kurze  biographische  Abrisse 
über  die  Italiener,  Engländer,  Schotten  und  Iren, 
Holländer  und  Belgier,  Franzosen  und  Skandinavier 
im  19.  J.olirhiindert  bringt 

Den  Haupttlicil  des  Bande.s  füllt  die  sehr  aus- 
führliche „I’alhologit  und  Therapie  des 
Wochenbettes“  aus. 

Die  ersten  3 Capitel:  Genitnlirunden  dcrWöch- 
na-innen,  mit  besonders  eingehender  Darstellung 
der  Dammverletzungen  und  ilirer  Behandlung,  die 
Ein-  und  Umstülpung  der  Geliärmutter  undGenital- 
blutungen  bei  Wöchnerinnen  h.at  von  Brauii- 
Fernwald  bearlieitet  Im  letzten  Capitel  geht 
V.  B r.  - F.  besonders  auf  die  neuere  Beliandlung  der 
Ptxst-()artum-Bliitungen  ausführlich  ein.  Geradezu 
überwältigend  ist  die  Fluth  der  Arbeiten , die 
namentlich  in  Folge  der  Entwickelung  der  iiiwler- 
non  Bakteriologie  ülier  das  KiiidbettfiolKT  seit  dem 
.lahre  1889  erschienen  sind.  Ein  Uelierblick  über 
die  hier  zusammengcstelltc  Utcratur  lehrt,  welche 
unendlich  mühevolle  Arl>eit  der  zusammen  fassenden 
und  kritischen  Darstellung  des  I’uerperalfiehcrs 
und  seine  Vrsaehen  durch  0.  v.  Herff, 
M.  W a 1 1 h a r d und  H.  W i 1 d b o 1 z zu  Grunde  liegt 


Wegen  ilires  grossen  Umfanges  liat  v.  Herff  dk 
Ge,schichte  des  Kindbottfiebers  foitlassen  müssen. 
Aus  den  zalüroichen  Zusaimnonstelliingeu  von  An- 
stalten imd  Statistiken  der  verschiedonon  Länder 
und  Provinzen  im  Deutschen  Reiche  gellt  herv-or, 
dass  in  Deutschland  in  den  letzten  Jahrzehnten 
eine  Abnalime  der  TodesfiUle  an  Kindbettfieber 
nachzuweisen  ist  (wahrscheinlich  bis  auf  runil 
0.25®/,),  dass  aber  diese  Besserung  zum  StilLstando 
gekommen  ist,  ja  dass  sogar  hier  und  da  eine  Ver- 
schlimmening  zu  iK'morken  ist  Im  schroffsten 
Gegemsatze  zu  früheren  Zeiten  erscheint  jetzt  die 
Frau  am  besten  gegen  Kindbettfieber  geschützt  ilie 
sich  in  einer  wohlgeleiteten  Anstalt  entbinden  lässt. 
Den  glänzendsten  Beweis  dafür,  was  sich  durcli 
zielbewusste  Maassnalimen  in  dieser  Beziehuni: 
erreichen  lässt,  bietet  Basel,  die  Wirkungstättc 
V.  Uerff’s.  Von  1891 — 1903  starben  dort  von 
38923  Frauen  im  KiiuUiett  154  = 3.9“/(^„  davon 
an  KindliettfielMT  80  ==  2.05°/„o.  Von  diesen  waren 
aber  auch  noch  13  von  ausserhalb  Basels  eiiige- 
bracht. 

Die  sjKrielle  Bakteriologie  der  puerperalen  Wnnd- 
erkrankungen  hat  in  Walthard  einen  besonders 
fachkundigoii  Bearlx-iter  geftuiden,  der  selbst  zahl- 
reiche grundlegende  ArlKiiten  auf  diesem  Gebiete 
verOüentlicht  hat  Einer  Uebersieht  aller  hier  in 
Betracht  kommenden  Bakterien  sind  zahlreiche 
Tafeln  und  Abbildungen  beigegeben.  Eino  beson- 
dere kurze  Beschreibung  hat  der  Qonotveeus  durch 
H.  W i 1 d b 0 1 z erfahren. 


DigitLcd  by  tjOvJglt. 


Wolf  f,  Die  Kernzalil  der  Neutrophilen. 
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Die  pathologische.  Anatomie  und  die.  Therajtie 
des  Kindbcttfiebers  sind  wieder  durch  v.  H e r f f in 
eingehendster  und  .sachverständigster  Weise  dar- 
gestellt Bei  der  Beurtheilung  der  Behandlungs- 
methode mahnt  er  zur  Vorsicht,  da  sonst  schwere 
Enttäuschungen  nicht  ausbleilien  kdnnen.  Für  den 
Prattiker  ist  die  Feststellnng  wichtig,  dass  in  der 
ülerwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Heilsera, 
gleichviel  welcher  Herkunft,  keine  liesseren  Ergelv 
nkse  als  irgend  eine  andere  HeilmethcKle  aufzu- 
weisen haben,  lieber  den  Werth  der  aktiven  Im- 
miinisirung  sind  noch  wenige  klinische  Beweise 
leigebracht  lieber  den  Werth  des  < 'ollargols  (l>eson- 
ders  als  intravenfise  Injektion)  drückt  sichv.  H.  vor- 
sichtig dalün  aus,  dass  es  in  manchen  Fällen  das 
.lllgemcinbefinden  günstig  zu  Ijeeinflusscn  scheint, 
dass  nicht  selten  Temperatur  und  l’uls  abfallen, 
dass  diese  Wirkung  ater  nur  vorübergehend  ist, 
walmicheinlich  bedingt  durch  Abnahme  der  Toxiu- 
äinie. 

Sehr  scliarf  spricht  sich  v.  H.  gegen  die  früher 
beliebte  Alkoholtherapie  des  Kindbettfielicrs  aus. 

Bei  Besprechung  der  operativen  Behandlung 
warnt  v.  H.  vor  der  Auaschabmig.  Für  die  cliir- 
urgi-sche  Behandlung  der  wandernden  Batichfell- 
entzflndungen  liegt  die  grösste  Schwierigkeit  in  der 
rechtzeitigen  Feststellung  des  Zeitpunktes,  wann 
■'ingegriffen  werden  soll ; die  grösste  Aus.sicht  auf 
Heilung  bieten  im  Allgemeinen  die  Fälle,  in  denen 
si(h  grfls.sere  Ergfl.sse  bilden ; liesonders  wenn  diese 
sich  abkapseln.  Ebenso  schwierig  ist  die  Anzeige 
zur  weiteren  Oixration,  der  Entfernung  oder  Unter- 
Undung  entzündeter  Venen  bei  V'erschleppungs- 
lakteriämie  und  zur  Entfernung  der  Oebännuttcr, 
falls  diese  das  Hauptnest  der  das  Leben  Iredrohenden 
.''paltpilze  ist.  Die  Gnindzüge  bei  der  Beliandluiig 
der  einzelnen  örtlichen  und  allgomeinon  EiitzOu- 
ibingcn  des  Kindbettfiebers  fasst  v.  H.  ziun  Scldussc 
kurz  zusammen.  Ais  besonderer  Abschnitt  folgt 
mxih  ein  Alischnitt  über  die  Thrumbusen  im 
^Vf/rhenltctt, 

Den  Schluss  dieses  Theiles  des  Handbuches 
l'ildeo  die  jmrrjieralen  Erkranknngen  der  Ham- 
artjane,  bearlxritet  von  A.  Döderlein.  ln  diesem 
Alschnitte  wenlen  die  puerperale  Ischurie,  die 
f'iierjicrale  Cystitis,  Pyelitis  und  Pyelonephritis, 
sowie  die  puerperale  Incontinentia  urinae  bcsproclien. 

-Auch  dieser  Theil  des  Handbuches  schliesst 
sich,  sowohl  was  Text,  als  bildliche  Darstellung 
anbclangt , den  vorhergehenden  Theilen  in  wür- 
digster Weise  an.  J.  Praeger  (Cheinnitz). 

11.  Die  Kernzahl  der  Neutrophilen  ein 
diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Eiterun- 
gen des  weiblichen  Geschlechtsappa- 
rates; von  J.  W.  Adolf  AVolff  in  Heidel- 
berg. Heidelberg  1 906.  Carl  Winter.  8.  V u. 
147  S.  (4  Mk.) 

W.  versteht  unter  Leukoc^ytose  jede  Verände- 
rung des  Blutes  in  seinem  Gehalte  au  solchen 


weissen  Blutzellen,  wie  sie  nomialor  Weise  Vor- 
kommen, ein  Zustand,  der  meist  vorübergehender 
Natur  ist,  durch  die  vej’schiedonsten  Ursachen  hcr- 
vorgenifen  wird  und  sich  häufig  durch  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  äussert 

W.  giebt  in  seiner  sehr  beachtenswerthen  Arbeit 
zumVhst  einen  kurzen  Uetjerblick  ülier  den  heutigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Loukocytoso  bei  ent- 
zündlichen Processen  in  der  Nac.hliai'schitft  des 
Bauchfelles.  Ei\tzündungen,  die  sich  im  Bereicho 
des  Peritonaerim  abspielen,  laisonders  die  intra- 
peritonäalcn  gehen  fast  immer  mit  beträchtlicher 
Leukocytenvennehiung  einher.  Beträgt  dlelz^uko- 
cytenzald  an  mehreren  auf  einanderfolgenden  Tagen 
üticr  15000,  so  ist  sicher  Eiter  vorlmnden.  Eigene 
Untersuchungen  über  das  A'erhalten  der  I^euko- 
cyteu  bei  eiterigen  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitales  luat  W.  an  13  Kranken  der  v.  Rost- 
horn'sehen  Klinik  angestellt;  die  Resultate  theilt 
er  ausführlich  mit 

Arneth  (Jalirbb.  CCLXXXATI.  p.  222)  hatte 
zuerst  darauf  hingewiesen , dass  es  verfehlt  sei, 
immer  nur  die  Quantität  der  Leukocyten  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  vielmehr  die  Berücksichtigung 
der  Qualität  der  Leukocyten  mindestens  elienso 
augezcigt  sei.  W.  vereinfacht  das  Arneth’scho 
Blutbild  durch  blosse  Berücksichtigung  der  Kern- 
und  Schloifenzahl  von  100  Leukocyten;  er  setzt 
für  jeden  Korn  den  Werth  1,  für  jede  Schleife  den 
Werth  l’/j  und  bezeichnet  die  Summe  sümmtlicher 
Kerne  und  Schleifen  als  „Kernzalil“.  Die  höchste 
Kernzahl  entspricht  dom  griVssten  Wohlbefinden. 
Als  normale  Keruzahl  wäre  330  anzusehen. 

AV.  fand  nun,  dass  die  Feststellung  der  Kern- 
zahl für  die  Kenntniss  der  Prognose  eines  Falles 
elenso  wichtig  ist,  wie  die  Hyjierleukocytose  für 
die  Stellung  der  Diagnose  auf  Anwesenheit  von 
Eiter.  Da  eine  Zelle  um  so  widerstand  fähiger  ist, 
ein  je  höheres  Alter  sie  besitzt  oder  je  mehr  Kerne 
sie  enthält,  so  ist  auch  der  Körijer,  der  fast 
nur  alte  ausgoreifte  Zellen  mit  mehreren  Kernen 
l>esitzt,  am  besten  vorbereitet  zum  Kampfe  gegen 
die  Eitererreger.  Sind  dagegen  im  Verlaufe  einer 
Krankheit  die  alten  Zcllenklasson  von  den  Bak- 
terien vernichtet  worden  und  finden  sich  nur  noch 
unreife,  frisch  ausgesiuidlc  Zellen  im  Blute,  dio 
also  eine  geringe  Qesammtzahl  ergelzeu,  so  ist  dio 
Prvignose  eine  ungünstige. 

„.Io  höher  also  dio  Keruzahl,  um  so  günstiger 
dio  Prognose  eines  Fidles,  und  umgekehrt.  Keni- 
z.ahlen,  dio  320  üla'rschreiten,  sind  ids  normal  an- 
zusehon , niedrigere  iU.s  ]>athologisch.  Dio  Ver- 
mindi'rung  der  Kernzalil  geht  in  arithmetischer 
Progression  vor  sieh,  während  die  gleichzeitig  er- 
folgende Vermehrung  der  Leukocyten  zahl  in  geo- 
metrischer Progröision  erfolgt,  also  Zu.satz  ge- 
minderter Qualität  durch  vermelirte  Quantität  Die 
lieukocyten-  und  Noutropliilonköriier  einerseits, 
und  dio  Knrnzahl-,  Lyinphoi'iden-  und  Eosinophilen- 
kör|jcr  andercraeits  stehen  im  complimcutäiou  Vor- 
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Jung.  — Gottschalk.  — Sommer.  — Nitze. 


hältni.ss,  was  Coinciiienz  der  Zeit  und  derRichtirng 
betrifft.“  „Bei  normaler  Iveukocyten-  und  hoher 
Kernzahl  ist  jeder  intniabdominelle  Entzilndungs- 
prooess  nusgesehlosscn.“  Die  Ijeiikocytencurve 
giebt  als  Qimntihitcurve  diagnostische  Aufschi  iLsse, 
während  die  Kemzalilcurve  einen  Einblick  in  die 
I’iTjgnose  eines  Falles  gestattet. 

Arth.  II 0 f f m a u n (Darmstadt). 

45.  lieber  die  Psychologie  der  Dementia 
praecox ; von  Dr.  C.  G.  .1  u n g.  Halle  a.  d.  S. 
1907.  Carl  Marhold.  H.  IV  u.  179  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

J.,  der  1906  die  „Diagnostischen  Associations- 
studieu“  herausgegelien  h.at,  unternimmt  es,  in 
dem  vorliegenden  Buche  individual])sychologi.sche 
Grundlagen  der  Dementia  praecox  zu  gelien.  Er 
ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  psychologischen 
Metho<Ie  Freud ’s,  ohne  diesem  Autor  in  allen 
Einzelheiten  zu  folgen. 

Das  Buch  zerfällt  in  5 Capitel  nebst  einem 
Vor-  und  Scidusswort.  Im  1.  Capitel  giebt  J.  eine 
kritische  Darstellung  theoretischer  Ansichten  ülier 
die  Psychologie  der  Dementia  praecox.  Das  2.  Cai>itel 
ist  betitelt ; Der  gefühlsl>etonte  Complex  und  seine 
allg»-meinen  Wirkungen  auf  die  Psycho.  Im 

3.  Capitel  wiivl  der  Einfluss  des  gefühlsbetonten 
Complexes  auf  die  Association  besprochen.  Das 

4.  Capitel  trügt  die  Aufschrift : Dementia  praecox 
und  Hysterie.  Eine  Parallele.  Im  5.  Capitel  wird 
die  Analyse  eines  Falles  von  f)aranoider  Demenz 
als  Paradigma  gegetsiu.  J.  betont  im  ScJilussworte, 
wie  solir  er  sich  bewusst  ist,  nichts  Abschliessendes 
gogelion  zu  halicn , und  wie  viele  Blossen  und 
Lücken  seine  Arbeit  hat.  Das  kann  al>er  tx;i  dem 
bisher  noi:h  wenig  ausgeliauten  Gebiete  niclit  Wun- 
der nehmen.  Dem  Urf.  scheinen  manche  Aus- 
fflhnuigen,  namentlich  im  3.  und  4.  Capitel,  sehr 
geeignet,  Anregungen  zu  bieten  zum  Weiterarljeiten 
mit  der  von  J.  geschilderten  Methode. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

46.  Die  Röntgentherapie  nach  ihrem  heu- 
tigen Stande;  von  Dr.  Ed.  Gottschalk 
in  Stuttgart.  Stuttgiul  1907.  Ferd.  Enke.  8. 
35  S.  (1  Mk.  20  Pf.) 

Den  Inhalt  dieser  Bntschüre  bildet  ein  Vortrag, 
denO.auf  V’eranliissung  des  ljandescomih''es  für  das 
ärztliche  Fortbildungswcsen  in  WürttemU'rg  ge- 
halten liat ; er  giebt  einen  guten  gedrängten  Uelwr- 
blick  ülicr  den  gegenwärtigen  Stand  der  Röntgen- 
therapie. P.  Wagner  (T>oipzig). 

47.  Eine  neue  Art  der  physikalischen 
Nachbehandlung  von  Verletzungen  auf 
Grund  einer  röntgenoiogischen  Studie 
über  die  Caliusbiidung;  von  Prof.  Dr. 
Ernst  Sommer  in  Zürich.  Leipzig  1907. 
Otto  Nemnich.  8.  39  S.  mit  7 Abbild,  im  Text 
u.  5 Tafeln.  (4  Mk.) 


S.  giebt  zunächst  eine  Darstellung  der  Calliis- 
bildung  im  makro-  und  mikroskopischen  Bilde  und 
fügt  daran  einen  historisr’hen  Uelierblick  Olior  die 
I/Chre  von  der  Caliusbiidung  und  der  Consolidation 
der  Knochenbrflehe. 

Er  weist  dann  auf  die  häufig  gemac’hte  Be- 
oliachtung  hin,  dass  ein  Callus,  des.sen  Grösse  und 
Umfang  deutlich  abzutasten  sind,  im  Röntgenbilde 
gar  nicht  so  gross  erscheint  oder  Olierlmupt  nicht 
sichtbar  wii-d,  und  glaubt  dieses  Factum  durch  den 
mehr  rsler  weniger  grossen  Mangel  an  Kalksalzcn 
in  dem  sieh  neubildonden  C.dlua  erklären  zu  müssen. 
Die  eingekeilten  Frakturen  zeigten  in  den  Röntgre 
grammon  keine  oder  nur  mitiimalo  Callusmengen. 
während  die  mit  stärkerer  Dislokation  heilenden 
Knochenbrüchc  auch  reichlichen  Callus  aufwiesen. 
S.  zieht  <laraus  den  Schluss,  da.ss  die  Grösse  und 
Dicke  des  Callus  mit  der  Vollkommenheit  der 
Consolidation  nichts  zu  thun  haben,  wohl  alier  mit 
der  Stellung  der  Fragmente,  bez.  mit  den  lage- 
verhältuissen,  die  nach  RejKisition  der  Bruchstücke 
für  eine  gute  Consolidationaussicht  geschaffen  wit- 
den.  Deshalb  ist  er  der  Meinung,  dass  luaii  die 
Bildung  eine«  übergrossen  Callus,  also  alle  Mani- 
pulationen, die  einen  solchen  hervomifen,  ver- 
meiden müsse.  Aus  diesem  Grande  lehnt  er  auch 
die  Massagebehandlung  und  die  sofort  einsetzenilcn 
gymnastischen  Hebungen  Iwi  den  frischen  Knochen- 
brüchen ab.  weil  dadurch  die  Caliusbiidung  zu 
stark  angeregt  wird,  die  man  im  Gegentheil  sich 
seltet  ülerlassen  und  .so  wenig  wie  möglich  stören 
dürfe.  Al>er  auch  den  anderen  extremen  Staml- 
imiikt,  die  voll.ständigo  Fixation  bis  zur  vollendeten 
Consolidation,  verwirft  S.,  weil  hierbei  sich  andere 
Nachtheilo  (Weichtheilatrophien,  Contiakturen)  ein- 
stellen.  Er  schlägt  deshalb  einen  Mittelweg  vor. 
nämlich  die  Fnrndisation  im  sUirren  Vrrliamtf.  dem 
beim  Anlegen  von  vorahei-ein  die  Elektroden  ein- 
gefügt sind.  Er  will  diuiurch,  sofort  nach  An- 
legung des  fixirendon  Verbandes,  die  encrgisfdic 
Bekämpfung  der  Atrophie  ermöglichen,  die  bisher 
die  Heilung  der  Fraktur  oft  weit  ül)cr  die  Dauer 
der  eigentlichen  Consolidation  hinauszog.  Hierbei 
kommt  es  auch  nicht  darauf  an,  ob  der  Vorland 
einige  Tage  ülier  die  Dauer  des  uns  verlmrgenen 
eigentlichen  Consnlidationvorganges  hinaus  liegen 
bleibt.  Das  Verfahren  ist  ohne  weiteres  auch  auf 
die  Luxationen  übertragbar,  bei  denen  zur  Ver^ 
hütung  der  Reluxation  fixirondo  Verliäiide  ange- 
wondet  werden.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

48.  Lehrbuch  der  Kystoskopie,  ihre  Tech- 
nik und  kiinische  Bedeutung;  von  Dr. 

Max  Nitze,  weiland  Prof,  extraordin.  an 
der  Univeraität  in  Berlin.  2.  Aufl.  Wiiwlxulcn 
1907.  J.  F.  Bergmann.  8.  389  S.  mit  1 1 Taf. 
u.  133  Abbild,  im  Texte.  (25  Mk.) 

Der  AnfiUig  1906  viel  zu  früh  für  die  Wis.sen- 
Hchaft  und  für  seine  zahlreichen  Patienten  ver- 
storlicne  Nitze  hat  noch  kurz  vor  seinem  Tode 


Woli lauer.  — Neiaaer  und  .lacotü.  — Schoen, 
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ih>s  Miumakript  der  2.  Auflage  seinea  kla-iwi.schen 
Lehrbuches  der  Kystoskopie  tieendet.  Das  hinter- 
la.Hseiie  Manuskript  ist  jetzt  von  ür.  M.  W e i n r i c h 
und  Dr.  R.  J a h r in  lierlin  herau.sgegela-n  wonien. 
In  einer  ausgezoic-hnet  geschriebenen  Kinleitung 
Iiespricht  R.  K u t n e r <ien  Weniegang  N i t z e ’s 
und  die  grossen,  jetzt  endlich  wohl  auch  allgemein 
anerkannten  Verdienste,  die  sich  Nitze  um  die 
endovesikalo  Diagnostik  und  die  endovesikale  The- 
rapie erworben  liat.  Die  erste  Auflage  desNi  tze’- 
sehen  Lehrbuches  der  Kystoskopie  ist  1889  er- 
■whienen.  I)a.s  Werk,  das  damals  der  wissenschaft- 
li(;hen  Welt  ein  vOllig  neues  Uebiet  erschloss,  liat 
seinen  St:höpfer  rasch  liekannt  und  liorflhmt  ge- 
macht. Unermüdlich  hat  Nitze  an  der  Ver- 
liessc'nnig  und  Venollkommnung  seiner  ünter- 
sucliungsmetliodo  weitorgearlwitet ; er  hat  al>er 
auch  noch  die  grosse  üenugthuung  erlebt,  dass 
seine  Methode  nicht  nur  für  den  Urologen,  sondern 
in  vielen  Fällen  auch  für  den  Chirurgen,  Oynäko- 
logen  und  inneren  Mcdiciner  unentbehrlich  ge- 
wonlen  ist 

An  dem  für  die  2.  Auflage  vorliegenden  Ori- 
ginal man  uskripte  sind  Aendeningen  von  den  Heraus- 
gebern nicht  vorgenommen  worden.  OegetiOlier 
der  1 . Auflage  ist  das  Huch  um  fast  90  Druckseiten 
umfangreicher  geworden.  Der  gesammtc  Stoff  ist 
in  folgendes  H.auptah.schnitteeingcthoilt : I.  Theorie 
Htul  Teehnik  der  kijultiskopixihen  l'iiierxHelninijs- 
niethofle.  II.  Der  emloskopische.  Ilefurul  der  ijenunden 
und  kranken  Harnblase.  III.  Die  Hedeutuny  iler 
Kystoskopie  für  die  Diagnostik  und  Therapie  der 
Ham-  und  IUa.se.nleiden. 

Die  Fortschritte,  die  die  Kystoskopie  in  den 
letzten  17  .lahren  bis  zum  TodoNitze’s  aufzu- 
weisen hatte,  auch  die  von  anderen  Autoren  an- 
gi'gebenen  Verheaserungen,  sind  im  1.  Abschnitte 
eingehend  geschildert  wonlcn.  Im  2.  Atechnitte 
hat  namentlich  das  Capitel  filier  Illascngeschwillste 
liesondere  15en?ichening  erfahren.  Bedeutend  um- 
fangreicher ist  der  ganze  3.  Abschnitt  geworden ; 
neii  hinzugekommen  sind  die  Darstellungen  des 
Harnlciterkatheterismns  und  seiner  diagnosti.schen 
Verwerthung,  sowie  der  endovesikalen  Ojiorationen. 
Besonders  sorgfältig  hergestellt  sind  die  neuen 
Tafeln : G photographische  und  5 ganz  vorzfiglich 
gelungene  farbige  Tafeln.  Auch  die  fibrige  Aus- 
stattung des  Werkes,  dem  ein  wohlgetroffenes  Bild 
N i t z e ’s  beigegeben  ist,  ist  nach  jeder  Richtung 
lun  tadellos.  „Möge  denn  das  Werk  hinausgehen 
als  letzte  Gabe,  die  der  verstorbene  Meister  der 
Wiasenschaft  schenkt : deren  .Iflngercn  zur  Nach- 
eiferung, der  leidenden  Menschheit  zum  Segen,  dom 
grossen  Todten  zum  olircudon  Andenken.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Urologisch-kystoskopisches  Vade- 
mecum;  von  Dr.  Richard  Wohlauer  in 
Berlin.  Wie,sliaden  1907.  J.  F'.  Bergmann. 
8.  190  S.  mit  34  Abbild.  (3  Mk.  GO  Pf.) 


W.,  der  G .lahre  lang  Assistent  bei  Nitze  war, 
luit  das  vorliegende  Buch  dem  Andenken  seines 
viel  zu  frfih  verstorbenen  Ijelm>rs  gewidmet  Er 
giebt  in  knapper  Form  einen  Abriss  der  Erkran- 
kungen der  Harnorgane,  ihrer  kystoskopischen 
Untersuchnng  und  ihrer  Therapie,  wie  sie  in  der 
Nitze’schon  Klinik  gehandhabt  wurde.  „Das 
Büchlein  soll  den  Aer/ten  als  Nachschlagebueh, 
den  Studirenden  als  Anleitung  dienen,  um  .schnell 
und  daliei  doch  exakt  sich  über  die  vorliegenden 
Krankheit.serscheinungen  und  ihre  Behandlung  zu 
oriontiiien.“  Das  von  der  Verlagbuchhandlung 
vortrefflich  ausgestattete  Buch  crffillt  diese  Foixio- 
nmgen,  soweit  das  filicrhaupt  innerhalb  der  Grenzen 
eines  „Vademecum“  möglich  ist 

P.  Wa  g n e r (Is^ipzig). 

.'<0.  Iconographia  dermatologica ; von  A. 

Neisser  und  E.  .lacobi.  Fase.  II.  Berlin 
n.  Wien  1907.  Urban  u.  Schw.arzenlierg. 
Or.8.  Tab.9  — IGu.Text  S.41  — 7.0.  (8 Mk.) 

Die  2.  Ausgabe  dos  Atlas  .seltener,  neuer  und 
diagnostisch  unkl.arer  Hautkrankheiten  enthält: 
Ehrmann,  Lichen,  Eczema  scmphulosonim  et 
liehen  ; H e u c k , Acrodennatitis  atrophicans ; J a c - 
((uet,  Oedoma  ingens  ac  subitum  brachii;  Kling- 
ln (1 1 1 e r , Lues  verrucosa  et  Jododenua ; P o s ji  e - 
low,  Tumor  euti.s  keratoangiomatosus ; Schmidt, 
Urticaria  perstans;  Thibierge,  Lymphangioma 
capillare  xanthelasmoides ; L.  Ritter  von  Zum- 
busch, Casus  |iro  diagno.si.  J.  Meyer  (Lfibcck). 

.öl.  Das  Schielen,  Ursachen,  Folgen  und 
Behandlung;  von  Pmf.  Dr.  Sehnen.  Mün- 
chen 190G.  J.  F".  Lehmaun's  Verl.  Gr.  8. 
250  S.  (6  Mk.) 

Der  lidialt  der  Abhandlung  verthoilt  .sich  auf 
folgende  8 Hauptstfleke : 1)  Theorie  und  Definition 
des  Schielens.  2)  Die  Physiologie  des  zweiäugigen 
Sehens.  3)  Untersuchung  und  Eintheilung  des 
Schiclcns.  4)  Sclueluiaachcn  und  .Schielfonnen. 
5)  ünmittelliare  F'olge  des  Schielens : d.is  Doppel- 
sehen und  seine  Vermeidung.  G)  Nervöse  F'olgi’- 
erscheinnngen.  7)  Diagnose,  Diffcrentialdiagno.se 
und  Prognose.  8)  Die  Behandlung  des  Schielens. 
Diese  8 Hauptstfleke  erfahren  eine  weitere  Zer- 
legung in  110  Paragraphen.  Um  auf  dem  verhält- 
nissmässig  kleinen  Raume  von  250  S.  den  so  ge- 
gliederten Stoff  zusammen  zu  bringen,  sind  etwa 
30  Abkürzungen  vorge.schen,  die  dicDurcharlieitung 
des  Buches  aber  nicht  gerade  erleichtern.  Sch. 
tieginnt  (S.  1)  mit  dem  Satze:  „Die  Aufdeckung  der 
Bedeutung  des  Höhenschielens  ändert  die  Lehre 
vom  St;hielen  durchweg.“  Nach  seinen  Ausfflh- 
ningen  sind  die  bis  jetzt  vertretenen  Tlioorien  des 
Schielens  alle  unzulänglich.  „Die  Lücken  der  bis- 
herigen Theorien  füllen  sich,  wenn  man  einmal  die 
Ermüdung  und  nachfolgende  Entartung  der  Mus- 
keln, dann  die  angclKuene,  lieziehentlich  während 
der  Geburt  erworbene  verschiedene  Höhenlage  der 
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Aii(H‘n  tieaclitet  und  drittens  das  aktive  Verhalten 
der  Psyehe  lioim  AussolilieSBon  unl>e(juemer  Ein- 
drflekc.  Naniontiich  das  Hrdieusehielcn  erweistsich 
iininer  mein-  von  pewidtiger  Uedeiitiuig.  Esüussort 
seinen  Einfluss  eigentlieh  auf  je»ien  Abschnitt  der 
Isihre  vom  Schielen,  die  richtige  liewerthung  dieser 
drei  Punkte  erklärt  alle  Dunkelheiten,  sowie  alle 
scheinbaren  Vidcrsprflche.“  . . . „Die  Ursache  des 
Sohielcns  li>jgt  wetler  im  Centralorgane,  mxh  in 
den  Muskeln,  noch  in  iler  Aecommodation  o<ler  der 
Convergenz  allein,  sondern  sie  kann  in  allen  Theilen 
der  Vorrichtung  ihn;n  Sitz  haben,  welche  die  Stel- 
lung null  das  Z\isammnnarbeiteii  beider  Augen 
regelt“  (S.  5.)  Sch.’s  Auffassung  gründet  sieh 
auf  seine  ausgedehnten  Be<d)achtungen  der  letzten 
1 1)  Jahre.  D.as  Buch  bhdet  manche  Anregung  zum 
Nachdenken,  al«r  auch  manche  Veranlassung  zu 
Bedenken  (vgl.  hierai  die  Abhandlung  von  Biel- 
schowsky  und  Ludwig,  J.ahrbb.  CCXCV. 
J).  207),  ob  Sch,’s  Voraus.setzungen  unil  Behauj)- 
tungen  durch  die  Nachprüfung  nicht  eine  Shidieho 
AlAsehwächung  erfalu-on  sollten,  wie  die  Isthre  dos 
Amerikaners  Oould,  der  auch  alle  möglichen 
körperlichen  SUirnngen  mit  Kehlern  der  Brechung 
und  des  >fuskelgleichgewi(‘htos  der  Augen  in  ur- 
säfddiclien  Zusammcnluing  bringt.  Zu  den  Krank- 
hoitbildern , die  Sch.,  theilweise  msdi  mit  Vor- 
Isdialt,  in  nrsüohliche  Beziehungen  zu  Oleieh- 
gewiehtsb'irungmi  setzt  und  diedurtdi  .\usgleiehung 
solcher  Augenfehler  heillar  sind,  zählt  er:  Herz-, 
^fagen-,  Vagusneuro.se,  Verstopfung,  Basedow'seho 
Krankheit,  Diabetes,  Albuminurie,  llaarschwund, 
Niaht.schrecken , .Millietheiligung  des  Ohres,  der 
Stimme,  E[iilej)sie  u.  A. 

„Von  einer  Verhütung  des  Sehielens  kann  für 
den  Augenarzt  nur  die  Reile  sein,  in.sofem  l>ei  Kin- 
dern mit  Hyi>ermotropio  und  Astigmatismus  mög- 
lichst frühzeitig  die  ausgleichenden  Brillen  zu  ver- 
ordnen sind.  Die  Verhütung  der  Kolgeerschei- 
nungeu  füllt  grösstentheils  zusammen  mit  der 
Belumdlung  dos  Sr-hiolens  wlbst.“  Ausserdem  .siml 
natürlich  die  allgemeinen  diätetischen  Maassregeln 
in  Betracht  zu  ziehen:  „Sorge für Stulügang,  warme 
Küsse  >1.  dgl.“  (S.  249.  2,'iO.)  . . . „Im  Uebrigen 
würde  die  Proi)hylaxe  des  Sehielens  theils  den  Ge- 
burtshelfer angelten , was  die  Möglichkeit  einer 
Verkürzung  des  Geburtsaktos , selbstverständlich 
ohne  andere  Oefalircn  lieraufzubesehwören,  l>etrifft, 
theils  würde  sic,  vom  hygieinischen  und  Scloktions- 
sbandimnkt  aus,  nur  auf  ilie  Mächtigkeit  der  Weite 
des  Beckens  hinweisen  können.“ 

B e r g e m a n n (Husum). 

52.  Medicinal-Bericht  von  Württemberg 
für  das  Jahr  1904.  Im  Auftnige  des  kön. 
Ministeriums  des  Innern  heramsgegeben  von 
dem  kön.  Medicinal-Collegium.  Sbittgart  1 90G. 
Vt'.  Kohlliammer.  Gr.  8.  V'IU  u.  180  S.  mit 


3 Abbildungen  u.  3 l’eliersichtskärtchen  im 
Text. 

Die  eriilr  Haiijilal>llieilinnj  enthält  ein  Verzeich- 
niss  der  im  Berichtjahre  ergangenen  ministeriellen 
Verfügungen,  die  xireilr,  eine  UclxTsieht  über  Per- 
somilverhältnisse  und  Amtgeschäfte  der  Medicinal- 
Verwaltung  uml  über  dieThätigkeit  des  hygieinischen 
Lalioratorium.  Den  grössten  Theil  des  Berichtes 
nimmt  die  drille,  das  öffentliche  Gesund  heitwesen 
behandelnde  llanptabtheilnng  in  Anspruch. 

Die  Zahl  der  Amte  stieg  von  979  auf  997. 
die  der  U’undiirxte  .sank  von  127  auf  109,  die  Zahl 
der  Zalmiirxle  blieb  mit  40  unverändert,  die  Zahl 
der  iiiehl  iipjirvbirleii  Personen,  die  sich  laut  .An- 
meldung gewerbemässig  mit  Kiankenl>ehandliing 
l)cfas,sten,  stieg  von  301  auf  329.  Die  zur  Unter- 
stützung WürttemhergischerAei;zte  und  ihrer  Kami- 
lien  bestimmten  Ka.ssen  und  Stiftungen  hatten  rn- 
sammen  ein  Vemiögim  von  37G547  .Mark  und  zaldbn 
an  Unterstützungen  1318.5  M.ark  aus. 

Die  Z.ahl  der  Apotheken  stieg  von  289  auf  29u. 
von  denen  197  reallioroelitigt,  09  iKsrsönlich  be- 
rechtigt, 4 hof-  und  standi'shcrrlieh  und  20  Zweig- 
ajKjtheken  sind.  Verkauft  wunlen  12  realberech- 
tigte Aiwtheken,  für  die  Bereehtigimg  allein  wurden 
im  Gcsmnmtdurehsehnitto  51.,H%  des  Kaufprcisis 
Is'zahlt,  in  W’irklichkeit  alicr  noch  mehr,  da  vielfach 
die  W'erihc  für  Grundstück,  Einrichtung  und  M'aarcn 
zu  h(K'h  angesetzt  waren. 

An  idlijemeinen  Kratikenluhoiern  waren  158  mit 
22G3  Zimmern  und  7152  Betten  vorluuiden,  in 
denen  5G591  Kranke  verpflegt  wimlcn.  In  den 
Gffentlieheu  Irreueinstullen  liefanden  sieh  am  Schlüsse 
des  Jahres  2205  Geisteskranke,  au.s.serdem  waren 
G84  Staatspfleglingo  in  l'rireilniiMnlten  uirterg's 
bracht,  die  Gesammtzrdil  der  in  staatlicher  Kiürsorge 
stchendeir  Geisteskranken  hatte  um  172  zngi'iioni- 
men.  An  Pi-ivatpflegliirgen  wurden  in  den  Privat- 
inenanstalten  G84  behandelt.  Eingehend  wird  dann 
Ober  die  siHViollcn  Vcrlrältnisse  der  einzelnen  An- 
stalten berichtet,  und  über  die  Anstalten  für  Eji- 
leptische,  Schwardisinnige  und  für  sonstigir  ticson- 
dere  Zwet-ke. 

An  akuten  Infrktionkrankheiten  starben  2586 
gleich  5.28®/q  aller  ücstorlrenen.  An  Ti/phux  starlien 
84  Personen,  grössere  Epidemiert  kamen  nicht  vor. 
die  Bekämpfung  von  kleitreren  nrudt  den  Koch  - 
schert  Vorschlägen  hatte  grrto  Erfolge.  Es  folgen 
datrn  Mittheihrngen  ülier  Gebirrtcrr  und  über  Hele 
ammen wesen  mit  Talrellcrr,  über  Zuwiderhartdlungen 
gegen  die  Modicinalgesctzgeburrg,  über  Gesrrndheit- 
pflege  in  Schulen,  über  Begräbnisswesen,  Schlacht- 
häuser trnd  Abdeekerv>ien.  .An  netren  W'as.seiTerM>r- 
gtrngen  oder  Erweitenrngen  von  solchen  wtrrdcn 
72  Iregirtiu  htet,  elronso  eine  gro.ssc  Zaltl  von  Al- 
wässerabloitirngen.  Geimpft  wrrrden  59318  Erst- 
urrd  45G51  M'iedcrimpflinge. 

AVoltemas  (Solirrgen). 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Siiimnlliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahrestnid  angeyrben  ist,  ist  vom  Jahre  1907. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
and  Botanik* 

(Mckorolo^ie.) 

Abderhaltlen*  Emil*  u.  Martin  Koni pe^  Bei- 
trag: zur  Konntaiiss  d.  Tryptophans  u.  einiger  seiner  Deri- 
vate. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LII.  1 u.  2.  p.  207. 

Abderhalden.  Emil,  u.  Loonor  Michaelis, 
Der  Verlauf  d.  fermentativen  Polypeptidspaltung.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  Lll.  3 u.  4.  p.  270. 

Abderhalden,  Emil,  u.  Arthur  Voitino- 
vici,  Hydrolyse  d.  Keratins  aus  Horn  u.  aus  Wollt*. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  MI.  3 u.  4.  p.  348. 

Abderhalden*  Emil*  u.  Arthur  Voitino- 
vici,  Weiterer  Beitrag  zur  KonntoLss  d.  ZiLsammen- 
s»’tzung  d.  Proteine.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IJ1.3u.  4. 
p.  m 

Achelis,  W.*  u.  Fr,  Kutscher,  Der  Nachweis 
organ.  Basen  im  Pferdcham.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
UI.  1 u.  2.  p.  91. 

Agazzotti*  A.,  litt  reaction  du  saug  dans  rairraro- 
fie,  determinee  avec  les  mvthodestitrimetriqueseteloctro- 
metriquos.  Arch.  ital.  de  Biol.  XLVII.  1.  u.  55. 

Ameseder*  Franz,  lieber d. CetyUukohul au.sDer- 
muideystenfett.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  Ml.  1 u.2.p.l21. 

Buer*  Julius*  u.  Leon  Blum*  lieber  d.  Ein- 
wirkung ehern.  Substanzen  auf  d.  Zuckcrausscheiduog 
u.  d.  Acidose.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Paüiol.  X. 
1-3.  p.  SO. 

Bang*  Ivar;  Maltho  Ljungdahl  u.  Vorner 
Bohn,  Cntersuchuiigen  über  d.  Glykogeuuinsatz  in  d. 
KaainchenlülKjr.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  X. 
1-3.  p.  1. 

Baud  rau,  G.*  Pre|>eratiun  chimique  des  aiitiUot<$s 
des  alealoides  et  des  toxines.  Bull,  de  Ther.  CLIll.  24. 
p.  913.  Juiii  .30. 

Bermbach*  P.,  Vemuche  mit  Galle  u.  Galleu- 
imraun.H**mm.  Arch.  f.  Physiol.  CXVllI.  3 u.  4.  p.  205. 

Best*  F.,  Die  Bedeutung  patholog.Olykogongehaltes. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Aiiat.  XVIII,  12. 

Biff  i,  ü.,  lieber  d.  Vorkommeu  einer  bedeutenden 
Mengt*  von  Urobilin  im  Blute  meiuschl.  Leiehon.  Folia 
hat-matol.  IV.  4.  p.  533. 

Bon  di*  8.,  Synthese  d.  Salicylursilure.  Ztschr. 
f.  physiol,  Chemie  MI,  1 u.  2.  p.  170. 

Borchardt*  I*.,  Ueb<*r  d.  AssimilationHweiso  d. 
EUstinalbumosen.  Zb^ehr.  f.  physiol.  Chemie  LI.  6.  p.50C. 

Bosanq  u et*  W.  Cecil*  A note  uii  thealbiimiiiouH 
l<odies  present  in  pathological  effiLsions.  I4aneet  May  18. 

Braun,  Karl,  u.  Al  hört  Schütze,  Ueber  Anti- 
diastase.  M<h1.  Klin.  III.  19. 

Brei nl,  Ferdinand,  luO.skar  ßatidisch*  Bei- 
trag zur  Keimtniss  d.  oxydativen  Abbaut*s  d.  Keratine  mit 
Wass».Tstoffsii|»eroxyd.  Ztselir.  f.  physiol.  Chemie  Ml. 
I a.  2.  p.  159. 

Brodzki,  Johannc.s,  lieber  urotiyptisehe  Fer- 
mente. Ztschr,  f,  kliii.  Med.  LXIII.  5 u.  6.  p.  537, 

Bnekmaster*  George  A.,  The  behaviourof  blood 
and  haemutoporphyrin  towanls  al<s>holic  Solutions  of 
guaiacfinic  aoid  and  tuwards  aleoholio  Solutions  uf  aloin. 
Joum.  of  Physiol.  XXXV.  5 a.  (>.  p.  XXXV. 

Bufalini.G.,  Sulla  reazione  di  TcMevin  Jaquemet. 
Rif.  med.  XXIII.  18. 

Buriaii,  Richard*  Weitere  Beitrage  zur  Keimt- 
niss d.  Düuoominoverbindungen  d.  PuriiiUtsen.  Ztsehr. 
f.  physiol.  Chemie  LI.  0.  p.  425. 
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• Burian*  Richard,  Pyrimidinderivate  aus  Purin- 
ba.sen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LI.  6.  p.  438. 

Congres.s,  3.,  d.  deutschen  Röntgeneesellschaft* 
Berlin,  1.  April.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  17. 
Vor.-Beil. 

Dautwitz,  Fritz,  u. Karl  Landsteinor,  Ueber 
d.  Beziehungen  d.  lipoido  zu  Serumhämolyso.  Beitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  IX.  12.  p.  431. 

De  Filippi,  F.*  Der  Kohlohydratstoffwochsel  hei 
Hunden,  die  mit  Eck  a Fistel  nach  d.  Miir/o/r’schen  Methode 
operirt  wurden.  Ztschr.  f.  Biol.  XLIX.  4.  p.  511. 

Dennstedt,  M.,  ZurElemontarauaIy.se  phosphor- 
haltiger  Eiweissverbindungen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
Lll.  l u.  2.  p.  181. 

Dessauer,  Friedrich,  Eine  neue  Anordnung 
zur  Röntgenbestrahlung.  Arch.  f.  physik.  Mod.  u.  mo<i. 
Techii.  II.  3 u.  4.  p.  218. 

Dotermoyer,  D. , Die  Lösungsbcdinmin^n  der 
namsauro  im  Ham.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XMV.  17. 

Devaux,  Charles,  Beiträge  zur  Glykogenfrage. 
Beitr.  z.  patliol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XLl.  3.  p.  506. 

Dietz,  Wilhelm,  Uobor  eine  umkolirbai'o  Fer- 
mentreaktion im  heterogenen  Svstem.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  ML  3 u.  4.  i>.  279. 

Dorner,  G.,  Zur  Bildung  von  Kreatin  u.  Kreatinin 
im  Organismus,  bes.  d.  Kaninchen.  Ztschr.  f.  phj’siol. 
Chemie  ML  3 u.  4.  p.  225. 

Durham,  Florence  M.*  Note  onmelaiiin.  Journ. 
of  Physiol.  XXXV.  5 a.  6.  p.  XLVII. 

Eichler,  Felix,  Experiment.  Beitrage  zur  Dia- 
gnos4.‘  der  l^inkreaserkrankungen.  Die  UamwiVA/esche 
Pankn.*asreaktion  im  Urin,  Berl.  klin.Wchnschr.XLIV.2.5. 

Einhorn*  Max,  A new  Wood  test,  New  York 
med.  Record  MCXI.  23.  p.  937.  Juno.  — Deutsche  med. 
Wehnsehr.  XXXIII.  27. 

Engel,  H.,  Ueber  Harmintersuehungen  in  d.  Praxis 
u.  über  eine  f.  d.  Praxis  geeignete  quantitative  Zueker- 
l>pstimmung.  Mütichn.  med.  Wchnschr.  MV.  26. 

Engel,  Karl,  Klin.  Üntersuehungmi  ülier  d.  Ke- 
fraktionsToofficienten  d.  Blutserum.  Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLIV.  21. 

d‘Errico,  Oeunaro,  Ueber  d.  phj'siko- ehern. 
Verhä!tnis.se  u.  d.  Hamsekretion  b.  Hühnern.  Beitr.  z. 
ehern.  Physiol,  ii.  Pathol.  IX.  12.  p.  4,53. 

Euler,  IL,  Gleichgewicht  u.  Eodzu.stand  b.  Enzym- 
n?.aktionen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  MI.  I u.  2. 
p.  140. 

Fuubel,  Otto*  Untersuchungen  über  d.  montichl. 
Baurhs|)cichel  u.  d.  Fermenfgestitz  d.  Try|>sins.  Beitr.  z. 
ohem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  1 — 3.  p.  35. 

Fe r rata,  A.*  u.  G.  Moruzzi,  Ueber  d.  Verhalten 
von  l^hosphorverländung  in  der  Darmschleimhaiit  im 
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Geigel,  R,.  Der  Mctnllklang.  Deutsches  Ärch.  f. 
klin.  Med.  XC.  3 u.  4.  p.  211. 

Geigol,  R.,  Der  tympanit,  u.  nicht tympanit. Schall. 
Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XC.  5 u.  0.  p.  .599. 

Gerhartz,  Heinrich,  Zur  Frage  d.  Stothoskoj«. 
Deutsches  An‘h.  f.  klin.  Med.  XC.  5 u.  6.  p.  501. 

Herzog.  Maximilian,  Peculiar  cases  of  trauma- 
tiam  of  internal  orgjins,  »omo  due  to  tropical  (-*onditions 
.and  practiees.  Burg.,  Gyn.  a.  Obst  IV.  6.  p.  741.  June. 

Hofbauer,  Ludwig,  üeber  Orthopnoe.  Wien, 
med.  Wchnschr.  LV!I.  20.  — Mitth.  d.  Ges.  f.  innere 
M'^d.  u.  Kinderhkde.  VI.  6.  Beil.  9. 

J ajf  i<5,  N.,  ÜGbor  negativen  Lcberpuls.  Wien.  med. 
Wfhnsehr.  LVIL  27.  28. 

Klomperer,  Felix,  Zur  Metho<lik  u.  H«'deu- 
tung  d.  Puisdruckmossung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIIT.  23. 

Levden,  Ernst  v.,  Ueber  die  Entwickelung  der 
inneren  klinik.  M»*d.  Klin.  HI.  22. 

Meyor.  N.,  XXIV.  Congrcf«  f.  innert'  Medicin  in 
Wiesliadon.  Bert  klin.  AVchnschr.  XLIV.  17,  18.20 — 2ti. 
— Münchn.  med.  Wchnschr.  UV.  18 — 21. 

Rumpf.  Ueber Krankhoitssimulation,  lx.‘Z.  -dls.simu- 
lation  u.  ihre  Entlarvung  in  d.  inneren  Medicin.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  24. 

Selling,  Theobald,  Untersuchungen  des  Per- 
koasioiLsschaltos.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med,  XC. 
1 u.  2.  p.  103. 

Strümpell,  Adolf,  I/?hrbuch  d.  s|)ec.  Pathologie 
n.  Therapie.  16.  Aufi.  Ijeipzig.  F.  C.  AV.  A'ogel.  Gr.  8. 
1.  Bd.  XII  u.  739  S.  mit  88  Abbild,  im  Text  u.  2 Tafeln. 

11.  Bd.  A'III  u.  911  S.  mit  l28Abbild.  im  Text  u.  3Tafeln. 

Zaubzer,  ü.,  Bericht  d.  internen  Abthoilung  [d. 
Krankcnh.  r.  d.  1.).  Ann.  d,  Münchn.  Krankenh.  XII. 

p.  100. 

S.  a.  I.  Chem,  Vnter$urhungen.  lA’^.  2.  Billings; 
3.  Bacbmann.  XX.  Wilson. 

2)  Allgemeiur  InfrktionskrankheUni. 

.Aronheim,  Ernst,  Die  Zaiil  d.  I>euk(K\vten  im 
Blute  b.  Abdominaltyphus  u.  einigen  andern  Infektioas- 
krankheiten.  Med.  Klin.  III.  27. 

Aronson,  Hans,  Untersuchungen  über  Typhus  u. 
Typhu.s.sen»m.  Bert  klin.  Wchnschr.  XLIA'.  18. 

Ashburn,  P.  M.,  and  Charles  F.  Oraig,  Ex- 
(Hjrim.  investigations  regarding  tho  etiology  of  denguo 
fever.  )*bilipp.  Joum.  of  Sc.  II,  2.  p.  93.  May. 

Aufrecht,  E..  Der  gegenwärt.  Stand  d.  Uingen- 
srhwindMichtfrage.  B*-*rt  klin.  AVchnscUr.  XLIAt  27. 
Baldassari,  Luigi,  Contributo  aUa  cora  della 


affezione  tulxMvolari  col  inotodo  del  Bier.  Rif.  med. 
XXIII.  19. 

Burbior,  H. , Rf*ap|jarition  do  la  diphtherie  sous 
l’influenco  do  la  rougeolo  chez  des  malades  ti-aiU'S  aiitt*- 
rieuAinent  pour  une  diphtherie  n’ayant  cte  en  contact 
avec  I(«  diphtheries  et  avant  suhi  une  inoculatiun  pA> 
ventive.  Pmgrw  med.  3.  S.  XXIll.  25. 

Barnos,  Harry. A.,  Prophylaxis  of  |K>st-oporativo 
diphtberia.  Boston  rao<l.  a,  surg.  Joum.  CLVl.  22. 
p.  7(^1.  May. 

Bartel,  Juli  US,  Uelier  chron.  entzündl.  A^'rändo- 
ningeii  in  Organgowelw  Iioi  Ex(>erimentÄltul>erkulo»e. 
AA^ien.  klin.  Wchnst-hr.  XX.  28. 

Bassenge,  R.,  Uelier  d.  AVesen,  d.  Wirksamkeit  u. 
Haltluirkeit  d(*s  nach  d.  Brieget^{\\m  SchüttoImcthiKlo 
hergestidlton  T%  phus.schutzstoffe8.  Deutsche  me<l.  Wchn- 
schr. XXXIII.  23. 

Beiträge  zur  Klinik  d.  Tuberkulo8^^,  h«rausg»% 
von  Ludolph  Bauer.  A^II.  3.  4.  AVürzbuig.  A.  Stuber’s 
Verl.  (C.  Kabit/sch).  Or.  8.  8.215-368.  Je4Mk.50Pf. 

Beitzko,  II.,  Nc»chmals  über  d.  Gang  d.  tuberku- 
lösen Infektion.  Berl.  klin.  AA’chnschr.  XLIA’^.  24. 

Bo  11  am  y,  O.E.,  of  bronchial diphtheria.  Brit. 

me<l.  Joum.  Juno  29.  p.  1537. 

Berg,  Nilsson  A.,  Pludselig  dod  paa  gnind  af 
hüraoptyse  i et  ikke  langt  fAmskredet  tilfälde  of  phthisis 
calculuso.  Norsk.  Mag.  f.  1^‘vidensk.  5.  K.  A^.  6.  s.  653. 

Bericht  ülferd.städtSanatoriimi Harlaching.  Ann. 
d.  Münchn.  Kraukenh.  XII.  p.  585. 

Billings  jr.,  J.  8.,  .Auscultation  ratios  in  pulmo- 
nary* tuboAulosis.  New  A’ork  a.  Philad.  nu*d.  Joum. 
UXXXVI.  I.  p.  10.  July. 

Blanchard,  R.,  Une  spirm'betosc  humaino  eu 
Colombie.  Bull,  de  l‘ Ac-ad.  3. 8.  LVII.  18.  p.  51 1 . Avril  30. 

Blanchard,  R.,  Iji  conföAnce  internationale  sur 
la  maladie  du  sommeü.  Bemaine  raetl.  XXA'H.  27. 

Bourmoff,  Th.,  u.  Th.  Brugsch,  Das  neutro- 
phile Blutbild  b.  Infekrion.skrankheiten.  Ztschr.  f.  klin. 
Mod.  LXIII.  5 u.  6.  p.  489. 

Braddock,  Charles  S.,  Somo  notos  on  Imbonic 
plague  as  seon  in  tbe  Biam.  New  York  a Philad.  med. 
Joum.  LXXXV.  24.  p.  1119.  June. 

Brewer,  Isaac  AA\,  Observation  on  tho  tmatment 
of  tulM>Aulosia  in  Arizona.  New  York  m(Hl.Ri»oord  LXXI. 
10.  p.  646.  April. 

Brioss,  Artur,  Zur  Behänd),  d.  Pertussis.  Wien, 
med.  Pn?s.se  8. 

Broden,  A.,  et  J.  Rodhain,  Traitement  de  la 
trvpanosoniia.s  humaino.  AR*h.  f.  Bchiffs-  u.  Tn)|s*nhvg. 
XL  10.  p.  336. 

B r u m m u u d , J 0 b.,  Erfahrungen  b.  einergroase ah 
Tvphu.sc‘pidcmie.  Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infektiomskrankli. 
lVi.  3.  p.  425. 

Bruyneol,  E.,  et  0.  A'alcke,  Histoiro  cliniquo 
d’un  ca.s  de  tetanos.  Belg.  med.  XIA'.  24.  25. 

Buchanun,  AV.  J.,  The  third  faw  tor  in  tho  etiology 
of  blaokwater  fever.  Brit  med.  Joum.  April  27.  p.  9SK). 

Cagnotto,  Giovanni,  u.  Adolchi  Zancan, 
.Anatom,  u.  ex|K?rim.  Untersuchungen  über  d.  tvphöso 
Nej)hritis.  Beitr.  z.  jsatliol.  .\uat.  u.  allgein.  Pathof.  XLI. 
3.  p.  434. 

Calmotte,  .A.,  8ur  un  nouveau  procwlc  do  dia- 
gnoatic  de  la  tulK*r»'ulose  chez  l'homme  par  l'ophthalmo- 
rciicdion  de  la  tubenmline.  Echo  m^.  du  Nord  XI.  25. 

Calmotte,  A.;  Breton;  E.  I’ainblanc  et  G, 
Petit,  Sur  l’utili.sation  pratiipie  de  rophthalmori*action 
|)our  lo  diagn«>stic  de  la  tuherculose  chez  rhomme.  »ho 
m«'*d.  du  Nord  XI.  28. 

Carrington,  Paul  M..  Thedimatoof  New  Mexico, 
nahire’s  Sanatorium  for  con.sumptivos.  N«*w  A'ork  a. 
Phi!a«l.  mod.  Joum.  LXXXAT.  1.  p.  1.  July, 

Cij  for,  A.,  Over  de  l)cstrijding  van  hot  roodvonk. 
N.Mlerl.  AVeekhI.  1.21. 

Clapp,  Herberte.,  Pulmonary  tul>eAulo^is.  New 
York  med.  Record  LXXI.  18.  p.  717.  May. 


2«6 


rv".  2. 


Medicinischo  Bil>liograi)hie  des  In-  und  Auslamls. 


2. 


Clapp,  Herbert  C.,  Diet  in  pulmonarj'  tubercu- 
lusis.  New  York  me<l.  Heeor«!  LXXl.  26.  p.  1074.  June. 

C I a p p , H 0 r I)  e r t C.,  ColU  air  in  incumblo  t on.sump- 
tion.  Ho^tt>n  a.  surg.  Jmirn.CLVI.  26.  p.  250.  Jiftie. 

Coleman,  Warren,  aud  B.  U.  Buxtotif  The 
b^leriolofify  of  bIo<»d  in  typhoid  fever.  Amor.  Joum.  of 
med.  Sc.  CXXXIIl.  6.  p.  8Ö9.  June. 

Coliet,  I)iazori*ac6on  d’Khrlirh  dans  los  fiovres 
eruptive«.  Lyon  rm'sl.  CVIII.  26.  p.  2013.  Juin  .10. 

Comby.  J.,  (loutte  de  lait  et  tulwrculose  infantile. 
Belg,  mini  XIV.  17.  18. 

Couloii,  NV.  de,  Tnutuinent  de  la  tuh<*rculoso 
osKeust*  avoc  le«  injections  foiralcs  de  tuben-uline  Dera~ 
mck,  Kevue  med. delaSuis.serom. XXVII. ü.p.4.^).5.Juin. 

Courdouan,  Contribution  ü letudu  de«  regime« 
alimentairtüs  dsin«  lu  scarlatine.  Hevue  d'Obst  et  de  rae<]. 
XX.  p.  150.  Mai. 

Coutts,  J.  A.,.  X caso  of  general  pneumm'occal  in- 
fectiun  with  acute  ne<  ro«i«  of  lioiu*.  l^ncct  June  15. 
p.  1648. 

Crofton,  \V.  M.,  Krj’siiMdas  treated  by  a s|M.'cific 
mitistjmin.  Brit.  med.  Joum.  April  27.  p.  001, 

Dansaucr,  X’el>er  d.  Nachweis  von  BerilM^ri  in 
deutsc  h Südwestafrika.  Arch.  f.  S<;hiff.s-  u.  Tr«iM'nliyg. 
XL  10.  p.  315. 

Davics,  B.  Loightou,  A case  of  tetanus.  Ijuicet 
June  22.  p.  1710. 

Bavies,  Hughes  R..  InfecOon  of  mea«le>  tnias- 
mittf«)  by  letter.  Brit.  me<J.  Joum.  June  22.  p.  1480. 

Bon,  Alexander,  Ca.se  of  tul)CR'uiou.s  meuingitis 
in  boy  treatiKi  w'ith  tuberculin;  recovery;  reourreiice  aud 
deatli.  Brit.  nnni.  Joum.  June  8. 

Bopter,  Ch.,  Anatomie  pathologujue  de  la  dys- 
enterio  Willaire.  Amh.  de  M»«!.  exjKmm.  XIX.  3. 
p.  282.  Mai. 

von  Brigalski,  Untersuebung»*n  über  die  Ruhr. 
Deutsche  med,  Wchnschr,  XXX III.  18. 

Büiiges.  A.,  Jahresbericht  f.  1006  d. Schwarzwald- 
heims, süddeutsche  Heilanstalt  f.  Lungenkranke  inSchöiii- 
l»erg.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXXVll.  18. 

B utton , J.  E.,  J.  L.  Todd  and  J.  W.  B.  II an ing- 
ton,  Tn,panoHomo  transnussion  experinients.  Ann.  of 
tmp.  Med.  a.  Parasitul.  I.  2.  p.  100. 

E berts , E.  M.  v.,  und  W.  H.  P.  H il  l,  Ihicterial  in- 
oculation  in  the  trcatinent  of  ItK^alized  infection-s.  ,\mHr. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXXXIV.  1.  p.  35.  July. 

Ehrhardt,  O.,  Ueber  d.  diphther.  progr»*<liente 
Hautphleginone.  Munebn.  med.  Wchnschr.  lAV.  26. 

Einhorn,  Hugu,  l’clsjrHeriM*«  b. MeningiUsc'ore- 
bn^pioolis  epidemica.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  23. 

Ekstein,  Louis,  PelHU  einige  äus.scrlioh  wahr- 
nehmbare Zeichen  b.  Tulterkulose.  Prag.  med.  Wchmschr. 
XXXII.  28. 

Kllmann,  Max,  Zur  Frage  d. Errichtung  vonlleil- 
Ktiittcn  f.  tul)eriiul6se  Ari»eiter.  M’ien.  kliu.  Kund.«cbau 
XXL  27.  28. 

Engel,  Ueherd.  Hci!Wkeit  d.  Tul«rkulose  u.  UW 
d.  thora|»eut  Verwendbarkeit  d.  TulM>rkulins  im  Kindes- 
alter.  Heitr.  z.  Klin.  d.  TuW'rk.  VII.  3.  p.  215. 

Erb  jun.,  W.,  Sept.  Erkrankungen  u.  akute  I/*uk- 
ämie.  Boutseho  med.  Wchnschr.  XXX  HL  21. 

Evans,  lieo.  IL,  Specific  therapy  in  tuborouh>sis. 
Cnlif.  State  Journ.  of  MihI.  V.  6.  p.  120.  June. 

E w a rt , William,  Uii  the  prestmt  fMisihon  of  tho 
tt>‘atmont  of  tuberculosis  in  marine  cliniates.  Brit.  med. 
Joum.  April  27. 

Fe  d e r B c h m i d t , Ein  Fall  von  Tetanus  tratimaiicus. 
behandelt  mit  Tetanus-Antitoxin  ll(K’h«t.  Münt'hn.  nu*d. 
M chnschr.  LIV.  23. 

Fehling,  H.,  l’td)cr  Coliinfektion.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  27. 

Folkin,  H.  tl.,  X contribution  to  the  value  of  <!om- 
pleto  vocal  rest  as  an  aid  tore<‘overy  fromlaryngcaltulwr- 
iulosi«  and  allied  eonditions  during  sjinatorium  trcatinent. 
|5ri(.  mod.  Jouiu.  June  10. 


Fi b Igor,  J.,  Den  «mgolske  T»iborkulo«ekommbisi(r> 
2.  forelobige  Kap|K)rt.  Hosp.-Tid.  4.  K.  XV.  18. 

Fletcher,  William,  Rice  and beri-beri.  Iäcvt 
June  29. 

F r e II  d 0 II  t h a 1 , Felix,  Ist  d.  A rzt  ver|>fli<ditet  b. 
typhuBvenlacht.  Erscheinungen  d.  Bexirksarzt  Anzeige  ru 
erstatten?  Munchu.  metJ.  Wchnschr.  LIV.  28. 

Frickor,  E..  Beiträge  zur  Keniitni.ss  d.  therap»ot. 
Resultate,  sjkjc.  d.  R»*sulhite  d.  St*niintherapi»\  b.  TeUcu>. 
Deutsche  Ztst-hr.  f.  Chir.  LXXXVIIL  4-6.  p.  420. 

Friedberger,  E.,  Die  Bedeutung  d. Daktericidk*  f. 
d.  Immunität  gi’gimülicr  Typhus  u.  Cholera.  Ontr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  i. 

Friedländer,  Juliu»,  u,  E.  v.  Meyer,  Zur 
Ixdire  vom  /«’osc  sehen  Kopf  tetanus.  Deutsche  oid. 

Wchnschr.  XXXIH.  28. 

Friesner,  J.,  lJnn*cogiiized  diphtheria  in  childnn. 
New  York  a.  Philail.  mtil.  Journ.  LXXV.  19.  p.  SSO.  May. 

Fromme,  .Albert,  üol«»r  eine  Fleischvergiftung 
durch  l^aratvphus  B.  Ci*ntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XUII.8. 

Oabrilowitsch,  J.,  Leber  klin.  Formen  d.  chron. 
I.aingcntuU‘rkulo.se.  Ztsehr.  f,  Tul»*rk.  XI.  1.  p.  35. 

(labritHchowsky , 0.,  UcInt  Streptokokkt'n- 
erytheine  u.  ihre  Beziehungen  zum  Scharlach.  B*tI.  klm 
Wchnschr.  XLIV.  18. 

Gate«,  Edward  A..  2 (Äses  of  infeeuon  by  tb^ 
paratyphoid  B liacillus.  I/incet  June  8. 

(ienken,  A.  Th.,  Zur  Frage  von  d.  gt^nwit  Ver- 
halten d.  Ehrlirk'M'ht*n  Biazoreakrion,  d.  ß^teriämie  u. 
d.  IPiVfn/ sehen  Reaktion  b.  UnterloiV»styphu8.  Münchn 
med.  AWrhmu'hr.  LI\^  18. 

niae8Buer,Karl,  .\mol>enentcriHR.  Mitth.d.Ge«. 
f.  innen*  Mf*d.  ii.  Kinderhkde.  VI,  9.  p.  127. 

üoldsmith,  B.  K.,  The  influent***  of  schon!  life  uo 
the  .spread  of  scarlet  fever.  Ijinwt  June  20. 

Oorkom,W.  J.  van,  Die  TuWkulosehekämpfuc;: 
in  d.  Niinlerlandcn.  Ztschr.  f.  Tulx*rk.  X.  6.  p.  515. 

Graef,  Charles,  The  ey©  and  wir  complicahon' 
of  influenza.  New  York  mini  Hi»cord  LXXI.  17.  p.  t4v*v 
April. 

Grunert,  Franz,  Behmidl.  d.TvphitsabdoininälK 
M»l.  Klin.  III.  2t». 

Orunwald,  IL,  Bas  Er>*«ii>el  auf  d.  1.  med.  .Ab- 
tbeilung  fd.  Krankenh.  1.  d.  L]  in  d.  JJ.  I8f»5 — 1005.  Ann. 
d.  Münchn.  Krankenh.  XII.  p.  121. 

Hall,  F.  J.  Vincent,  Poat-scarUtinal  di^juania- 
Bon«.  Brit.  im*d.  Joum.  July  6.  p.  20. 

Hamann,  Otto,  üteratur  [üU?r  Tul*erkulf»5e] 
Ztschr.  f.  TulNcrk.  XL  1.  p.  .56, 

Hamilton,  II.  C.,  Rela|xses  in  enteric  fever.  Bnt 
med.  Joum.  June  29.  p.  1516. 

Hansemaiin,  I).  v.,  Einig»*  Bemerkungen  üb«*r<i. 
Stenose  d.  oliemn  Bni.stapertur  u.  ihre  Bezieh,  zur  Iaing»‘n- 
phthiso.  Bi*rl.  klm.  Wchnwhr.  XIV,  27. 

H a r r i n g t o n , C h a r I e 8 , An  ontl)reak  of  diphtherw 
due  tu  infect»»d  milk.  Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CliVI. 
26.  p.  3-18.  June. 

Harrington,  Thomas  F.,  and  Charles  t 
Simpson,  Th»*  tuijenulosis  problcni  of  the  Middh*?-! 
North  district,  Massachus»*ttB.  Boston  med.  asuig.Joura. 
CLVI.  19.  p.  ,505.  May. 

Hart,  Carl,  Die  Manubrium-Corpusverlündung  d. 
St»*mum  u.  d.  Genest*  d.  f>rimär»*n  tul>«*rkuh»«en  Phthise  d. 
lAingenspitzen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XUV.  27. 

Hart,  Carl,  Die  Beziehungen  des  knöchernen 
Thorax  zu  d.  Lungen  u.  ihre  B<*deutung  f.  d.  Genese  d. 
tuberkulösen  Lungenphtliiso.  Bcilr.  z.  Klin.  d.  Tuberi. 
Vll.  4.  p,  353. 

HawG8,John  B.,  and  Cleavcland  Floyd,  1^0 
u.Ro  of  tuberculin  in  tb»*  early  diagnosis  of  tuberculosis 
Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CITL  §2.  p.  60t.  May. 

H a wort h , F.  0.,  Bes»|uaination  after  scarlet  fever. 
Brit.  med.  Journ.  June  8.  p.  1362. 
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Hecht,  Adolf  F.,  Heobachtuugon  über  d.  Wir- 
kung hvdriat.  l*roc<?duren  b.  mu.Herukrdnken  Kindern. 
Jahrb.  f.’ Kindorhkde.  3.  F.  XV.  Eog.-H.  p.  240, 

Herzog,  Han»,  lieber  Trachealdiphtherio  mit 
niehrfacdier  Neubildung  von  Fseudomembraneii.  Deutische 
med.  Wcbnschr.  XXXllI.  20. 
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cinfimatösen  Uterus  auftretenden  Rocidive  u.  über  d.  Be- 
liaudi.  d.  inoperablen  UterucarcinoinH.  Ztschr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  .3.  p.  467. 

Herz,  E ni  a n u e 1 , Ein  Fall  von  PynkolfMjs  u.  Pyo- 
metra  lateralis.  Wien,  mal.  Wchnsehr.  LVll.  28. 

Hirschmann,  F.,  u.  L.  Adler,  Die  Mire  von 
d.  Endometritis.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LX. 
1.  p.  63. 

lUrst,  Barton  Cooke,  and  Norman LKnipe, 
Fibnimyomata  of  the  round  ligament.  Surg.,  Gyn.  a. 
Otwt.  IV.  6.  p.  716.  June. 

Hoohne,  0.,  Zur  Vennnfachung  d.  r.  BylirkTschMU 
instnnnentellen  Beekenme».snng.  Munchn.  med.  Wchii- 
8chr.  UV.  18. 

Holden.  Geory  K.,  Dysmenorrhoea  a.s  a Symptom 
of  abnormal  pelvic  condition.  Surg.,  Gyn,  a.  Olwt  IV.  5. 
p.  tKXi.  May. 

Hook,  William,  A case  of  foreign  body  in  thu 
female  Idadder,  I^icct  July  5.  p.  24. 

Jaffe,  Th.,  Die  peritonit.  Erkrankungen  im  Men- 
stniationsstivdium.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXXX.  p.  211. 

Jaubert,  L.,  Tut»eix;ulü8<*  et  nu'nstniation ; in- 
fluen<re  de  la  eure  cliinatujue.  Lyon  rao<l.  CVIil.  25. 
p.  1163.  Juin  23. 

Jolly,  Rudolf,  Ueber  d.  Mechanismus  d.  Stitd- 
torsion  von  Uvarieiitumoren.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  EX.  1.  p.  87. 

Josephson,  C.  D.,  Zur  Behaiidl.  d.  Inversio  utori 
inveterata.  Oynäkol.  Centr.-B).  XXXI.  25. 

Jung,  Th.,  u.  A.  Bonneke,  Zur  Kritik  d.  a.seen- 
direnden  Tuberkulose  im  wotbi.  Genitaltrakt.  Berl.  klin. 
Wchnsehr.  XLIV.  17. 

Kaan,  Goo.  W.,  A plea  for  Conservation  in  gyne- 
eology.  BüÄtoii  med.  a.  surg.  Joum.  CLVI.  17.  p.  539. 
April. 

Knuffmann,  H.,  Zur  d4‘stniirendeu  Blasenmole. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  LX.  I.  p.  136. 

Kehrer.  Erwin,  Die  UtemsMuhmgim  b.  Frauen- 
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Klein,  OuBtav,  Scopolamin • Dämmt^rsehlaf  u. 
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weil»!.  Genitaltraetus.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXXI.  17. 

Kynoch,  2 lalle  von  malignem  Fibromyom  de« 
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Lejara,  Ijes  toi-sions  ehroniques  et  les  torsions  in- 
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Lockyor,  Cuthbert,  Bilateral  primary  tuber- 
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Mac  Gilllwray,  Charles  Watson,  Ca.se  ol 
imiltüocular  ovarian  cyst  succes-sfully  removed  fp»iB  so 
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Malcolm,  John  D.,  On  the  advisabiiity  of  rem- 
ving  the  cervix  in  perfoming  hystereetomy  for  fjbn.*- 
jnyomatous  uterine  tumours.  Transact.  of  the  obst  See. 
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Maiing,  W.  U..  Uterino  haemorrhage  and  ovariac 
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Marcus,  IL,  Modifikationen  an  einem  2blättri^.ii 
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Oliver,  James,  A further  contrihutionconcerniiu: 
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Paul,  R.,  Beitrag  zur XIi>r’schen Stauung.  Ovntkol. 
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Pinkus, Ludwig,  Wichtige  Fragen  zurSterilitiN- 
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Richelot,  Sur  le  traitement  des  fi.stules  vesico- 
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Roberts,  C.  Hubert,  A caso  of  supposed  recur- 
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Rose,  H.,  Vaginale  Op»*ration  d.  Desct'n.su.s  ova- 
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XUX.  p.  10. 

Sheffield,  Hermann  B.,  Vidvovaginitis  in  chil- 
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Sitzenfrey,  Anton,  Uehor  mehrschichtiges 
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ovarii.  Prag.  mt*d.  Wohaschr.  XXXII.  18.  19. 

Sitzenfrey,  Anton,  Heber  d.  Beziehungen  d. 
Chole!ithia.sis  zum  weibl.  Geschlechtsleben  n.  zu  gynäkol. 
leiden.  Nebst  Mittheilung  eines  durch  Cj'stotnmie  ge- 
heilten Falles  von  Oallenbla-senempycm  im  Wochenbett. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXXII.  28. 

Smith,  <1.  F.  Darwall,  .A  case  of  porithelioma 
of  the  Uterus.  Transact.  of  obst.  Soc.  of  liondon 
XLIX.  p.97. 

Spangaro,  Saverio,  Süll  prola.s.so  deU’utero  e 
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Steffeck,  P.,  Eine  neue  Ijeibbtnde.  Ovnäkol. 
a-ntr.-Bl.  XXXI.  29. 

Steffen,  W.,  Vom  12.  deutschen  Gynäkologeii- 
congreas  in  Dresden  vom  21. — 25.  Mai  1907.  Oynäkol. 
Ceutr.-BI.  XXXI.  24.  25.  26. 

Stoeckel,  W.,  Trokar-Katheter  zur  infrasymphy- 
sären  BIast*ndrainago.  Oynäkol.  Centr.-Bl.  XXXI.  27. 

Stolz.  Max,  Zur  Bchandl.  inoperabler  (hmital- 
proU|]Ae.  Mon.-Schr.  f.  Goburtsh.  u.  Gvnäkol.  XXV.  6. 
p.  825. 
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Strassmann,  P.,  Wasser  n.  M«?s.Her  in  d.  Gjmä- 
kolfjgie.  fr.  Volkmnnn's  Samml.  klln.  Vortr.  451,  GynU- 
kol.  165.]  Ixdpzig.  Breilkopf  u.  Härtel.  Lox.-8.  18  8. 
75  Pf. 

Tate,  Walter,  Case  of  sappuration  in  fibromyoma 
Uteri  foUowing  prematurc  delivery,  treated  by  alMlominal 
hvsterectomv.  Transact.  of  tho  übst  Soc.  of  l/)ndon 
XUX.  p.  r>4‘. 

Theilhaber,  A.,  Die  Variationen  im  Ban  d.  nor- 
malen Endometrium  n.  d.  chron.  Endometritis.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  UV'.  23. 

Thompson,  H.  £.  Symes,  The  possibility  of 


actinomycotic  infection  of  the  vagiua.  Brit.  mod.  Journ. 
April  27. 

Thorao,  May,  Uterus  showing  malignant  villous 
tumour  and  a fibroid  which  has  undergone  sarcomatous 
ebango.  Transact.  of  the  ohst.  Soc.  of  lytndon  XUX. 

p.  181. 

Thyno,  William,  A case  of  parathyroid  fever 
following  tho  romoval  of  an  («varian  cyst  LancetMay  1 1. 

Tittol,  Ueber  oinen  seltenen  Fall  von  Ecbinocoi'cus 
d.  Gebärmutter  u.  d.  Eierstücke.  Arch.  f.  Gvuäkol.  Ui XX. 
p.  18Ü. 

V^cit,  J.,  Die  abdominale  Exstirimtion  d.  curcinoma- 
tösen  Utenis.  Berl.  klin.  Wchn«4;hr.  XLIV'.  25. 

Venot,  A.,  Aecidonts  et  complications  urinaire  au 
cours  de«  fibromc*s  uterins.  Anu.  de  Gvnecol.  et  d Ulwt. 
2.  S.  IV.  p.  287.  Mai. 

VMoIet,  H..  Do  rhysteivfctomio  vaginale  dann  le 
traiteraent  dos  collections  ante-utcrines.  Ann.doGyn^*ol. 
et  d Obst  3.  8.  IV.  p.  236.  April. 

Wal  1 ich,  V.,  Los  procede«  d’exploration.  Kovuo 
d’Obst.  et  de  Paed.  XX.  p.  170.  Juin. 

Watkins,  Thomas  .1.,  The  non-o]>erative  treat- 
ment  of  pelvic  infection.  Surg.,  Gyn.  a.  Obst  IV.  4. 
p.  507.  April. 

Weder  hake,  Ein  Ersatz  d.  Gummihandschuhe. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXXI.  25. 

Wcindler,  F.,  Uneru’artcte  Heilerfolge  l>ei  ino|>e- 
rablen  Uteruscarcinomen.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXXI.  22. 

VV'ei.sswange,  Wann  soll  ein  Myom  ö{>erirt  wer- 
den? Münchn.  med.  Wchnschr.  UV'.  21. 

Welch , J.E.,  On  tlie  nunil)cr  of  ova  intheGraafian 
follicle.  Bull,  of  the  Lying-iu  llosp.  of  New  York  III. 
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Whiteford,  C.  Hamilton,  A ca.se  of  .spreading 
peritoniris  cured  hy  drainage  ofpelvis,  theFuwler|)^i«ition 
and  rectil  imstillution  of  .salinc  soIution.  Brit.  mcd.Joum. 
July  13. 

VV  i d m 0 r , Ueber  Carcinoma  corporis  utcri.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXVII.  9. 

Wiener,  Gustav,  Ein  Melanosarkom  d.  Vulva. 
Arch.  f.  Gynäkol.  IJCXX.  p.  521. 

W üson,  Thomas,  On  pelvic  inflammations  in  the 
femalc.  I^cet  June  15.,  Juty  6. 

8.  a.  II.  Anafottiie  u.  Physiologie.  IVT.  8.  Croom. 
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Adler,  Louis,  u.  Emil  Kraus.  Manuelle  Pla- 
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Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXXI.  2:*. 
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Audobert  et  Fournier,  Ti*aitement  des  convul- 
sions  iMrlanipti(pn>s  par  la  |>onctiuii  !oml>aire.  Ann.  de 
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Bai  sch,  Karl,  Nochmals  über  d.  Eintlioilung  d. 
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utenis.  Tran»act.  of  tho  ohst.Boc.  of  Ix»ndon  XLLX.  p.49. 
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88.  — , Untersuchungen  b.  Lungentuberkulose  177.  179. 

ßlutoirkulation,  Verhalten  b.  ITlanzenkost  51. 

Blutdruck,  Verhalten b. Tuberkulose  177. 180.  — , Ein- 
fluss von  Körperlieweguiig  177.  180. 

Blutgefässe,  d.  Nervensystems  3.  — , d.  Gehints  18. 

Blutkörperchen,  Zerstörung  d.  rothen  unter  raorku- 
rieller  Behandlung  202.  — S.  a.  lioukocyten. 

Blutleere,  Hyperämie  d.  Haut  nach  Anwendung  d. 
AIfwarcA’schon  157. 

Blutserum,  baktericide  Fähigkeit  159.  — , Alexin- 
gebalt  159. 

Blutung,  prämenstruelle  d.  Lunge  177.  181.  — , d. 
Nasonnu  henraum«.N  b.  Syphilis  201.  — , uU?rine  (Auf- 
zeichnung in  Schemata)  251.  ()>ost  partum)  255.256. 
— , in  Gehirn  u.  Halsmark  b.  Neugeborenen  258.  — 
S.  a.  Darm. 

Brach vdaktylie  213. 

Bradykardie  «als  Folge  von  Pellotiiieinwirkung  58. 

Broncbialdrusen.  Anthrakose  65.  68.  75.  — , Tuber- 
kulose (oxperimentelle)  75.  (Diagnose)  80.  81.  (durch 
Röntgenstrahlen)  82. 

Bronchiektasie  (künstlicher  Pneumothorax)  210. 

Bronchitis,  chnmische  (Wirkung  d.  Histosan)  167. 
(Behandlung)  186. 

Bronchophonio  als  Anzeichen  von  Bronchialdrüsen- 
tul>erkulose  80.  81. 

Bronchus,  Nervenendnetze  u-  -endplexus  131. 

Brücke  s.  Pons. 

Brust,  Ursachen  d.  Stenose  d.  oberen  A|>ortur  (von 
L.  MettdeUofm)  69.  77.  — , Umfang  b.  Tuberkuhwen  u. 
Gi*«uuden  69.  77.  — , [laralytlsche 

Brustdrüse  s.  Mamma. 

Bruststimme  237. 

Bryocyton-Krankheiten  198. 

Bülow,  Hans  v.  (Gehirn  dess.)  115. 

Bulbus  olfactorius  (Bau)  114.  115. 

Bunsen,  R.  W.  (d.  Gehirn  dess.  von  v.  Haneeinann) 
106.  115. 

Huttersäuregährung  150. 

Calcaneus,  F i*aktur  d.  Epiphysenkems  266. 

Callusbildung,  röDfgonologi.sche  Studie  über  dies, 
(von  Enuft  Sommer)  270. 

C a 1 0 m e I , in  d.  B>‘handhing  (d.  akuten  (lelenkrheumatis- 
miis)  42.  44.  (d.  Tubi.*rkulose)  186.  194. 

Camptodaktylie  183. 

Carbunkel  d.  Ob«?rlippe  209. 

Carcinom,  d.  Mag«!n.s  u.  plastische  IJnitis  57.  — , Be- 
ziehung zur  Tubi.'rkulose  68.  76.  — , chemischo  Vor- 
gänge 165.  (von  Ferdinand  ^umenihal)  108.  — , Con- 
taktül)crtragung  165.  — , d.  V^ordorarins  166.  — , Fh*- 
handiung  mitpanknuitin,  Radium,  Röntgtjnstmlilen  167. 
— , Wesen  u.  Heilbarkeit  218.  — , Exporimontelles  239. 
— , solch,  d.  Epidermis  239.  — , natürliche  Resistenz  b. 
Mäusen  239. 

Caries  vertobralis  acuta  63. 
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Castration,  orotLscjho  nallurinaHonon  nach  solch.  05. 
— , b.  Ilodentulxjrkiiloso  101. 

Cavernon,  cxporimontelle  Erzeugung  54.  — , tubor- 
kul(«e  der  Lungen  177.  179. 

Centraikanal,  Bau des.s. b. Saugethier  137.  — , Norvon- 
fasorn  137.  14<L 

Centralnervensystem,  Anatomio  u.  Entwickelung 
desH.l — 33. 113 — 152.  — ,Entwit:kolungKtorungen3.  13. 
— , Erkrankungen  b.  chron.  Rheumatismus  41.  44.  — , 
Variabilität  u.  Vererbung  (von  J.  P.  Karplus)  115.  — , 
Entwickelungsgeschichle  dess.  b.  Echidna  hystrix  (von 
Th.  Zifhen)  131.  — . Bau  u.  Entwickelung  (1>.  d.  Affen) 
121.  131.  (b.  Ainphioxas  Cykhwtomon)  144.  145.  140. 
(b.  Ganoiden,  Teleo-sticm)  146 — 149.  (b.  .\mphibien)  150. 
(b.  Reptilien)  150.  (b.  Vögeln)  150.  151.  152.  — S.  a. 
Gehirn;  Xervon;  Neurone;  Neun^dia;  Rückenmark. 

Controsomon  d.  Ganglienzellen  15.  30. 

Centenarfeierd.  O|>uratcur-Institutos  d.  Wiener  med. 
Fakultät  111. 

Ce  p h a 1 0 c e 1 0 n , merkwürdige  250. 

Coratodus  Forsteri  (Centralnervensystem)  140. 

CerobrospinalflüsHigkoit  8.  Uquor. 

Cervikald  rüsen,  Infektion  der8.mitTuborko!baoillen70. 

Chätel  Guyon,  Gebrauch  d.  Quellen  b.  arthritischen 
Storungen  43.  44. 

C h i a s m a s.  Nervus  opticus. 

Chinosol,  Giftigkeit  109. 

Chirosotor  zur  Händedesiiifektion  208. 

Chirurgie  8.  Omtenarfeier ; Urogonitidchirurgie. 

Chlor,  Ausscheidung  b.  Tuberkulösen  177.  180. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Einfluss  d.  Koebsaizinfusion  auf  d.  Wir- 
kung dess.  59.  — , Comrentration  d.  Dumpfe  b.  d.  Ein- 
utlimung  242.  — S.  a.  Narkose. 

Cholesterin  s.  Galle. 

Cholin,  Einfluss  auf  d.  Ablauf  d.  Gravidität  50.  — , Ah- 
l>au  dess.  im  Thierköri)er  235. 

Chorda  tyrapani  (Folgen  d.  Dundisidineidung  u.  Rei- 
zung) 130.  133. 

Chorea,  u.  rheumatisches  Fieber  34.  — , b.  Kind  30.  44. 
— , Pathologie  61.  — , chron.  progres-sive  im  jugend- 
lichen Alter  01.  — , maniakalische  02. 

Chorioi dea,  Tuberkulose  102. 178. 182.  Ruptur 200. 

Chorioiditis,  seltene  Formen  207. 

Chorioretinitis,  Entstehung  durch  Einw'irkung  von 
Naphthalin  207. 

Chromosomen-Thoorie  d.  Vererbung  47. 

Chylurie,  transitorische  153. 

Cirkulation  s.  Bliitcirkulation. 

C i r r h 0 s e , d.  Loher  57.  — , d.  Magens  57. 

Colitis,  tuberkulöse  178.  182. 

Collargol,  Anwendung  b.  PiiUiise  187.  105. 

C 0 1 1 0 i d e , Natur  den».  53. 

Colostrum,  Vorkommen  von  Tuberkell>aci!len  in  dems. 
69.  79. 

Commotio  oerebri  (Schwindel  u.  Gleichgowicht- 
.‘*töruiigen)  243. 

Compondium  d.  s|wdollen  Histopatliulogie  d.  Haut 
(von  S.  Khmiaun  u.  Jok.  Fick)  222. 

Complemonto,  Inaktiviiamg  derselben  im  salzfr»;icn 
Medium  46. 

Ctimploinentsch wund  52. 

Coinpressionmyolitis  02.  63. 

Conception,  Mittel  zur  Verhütung  ders.  (von  7/aiw 
Ferdy.Th  I.  8.  Aufl.  Th.  II.)  223. 

Condonsator,  Anwendung  d.  .46Ac’sdien  als  eines 
Objektives  4. 

Conjugata  vera  (Messung)  207. 

Conjunctiva,  Einspritzung  von  I^ift  unter  üi(>s.  101. 
— , Reaktion  von  TMlterkulinlusung  auf  dies.  240.  — 
8.  a.  IjmbuH. 

Conjunctivitis,  rheumatische  36.  — , phlyctaetmläre 
182. 

Constitutionkrankheit,  asthenische  (von  BerthoUl 
BiiUcr)  109. 


Contrakturon,  organische  b.  pn>gn3ssiverParalTv‘()4. 
— , angeborene  d.  Finger  214. 

Conusterminalis  (Ex]>erimentelles)  138.  142.  (8tnä- 
tur)  138.  142. 

Cornea,  tuberkulöse  Erkrankiing  102.  — , Kalk- 
trübungon  216.  — , UoberpflanzuDg210.  — S.a.Limt«' 

Corset  u.  Schule  218. 

Cortinellus  edodes,  Ferment  in  dems.  45. 

Coxa  vara  263. 

Coxitis,  tuborculosa  (Behandlung  b.  Kind)  99.  (Kesti- 
tion)  99.  (Endziele)  100.  (Radiographie)  100.  179.  — . 
deformai]S  2(53. 

Crotinismus,  Behandlung  mit  Scbilddriistm>•ul^tatu 
247.  — , endemischer  2tK).  — 8.  a.  Idiotie. 

Cubitus  valgus  213. 

Cultur  u.  Gehirn  (von  O^ry  Buachan)  107. 

CykloKtomen,  (4chim  u.  Rückenmark  144.  145. 

Cysten  d,  Kleinhirns  173, 

C y s t i t i s , puerperale  209. 

Cystoskopio,  Bedeutung  ders.  f.  d.  Gynäkologie 
— S.  a,  liOhrbuch;  Vademecum. 

Cytorrhyetes  luis  (ätiologische  Bedeutung)  fö. 

Barm,  Zusammenhang  d.  Epitlielzellen  50.  — . Ent- 
Ktehung  von  dems.  aus  (d.  Lungenanthrak'*se)  68.  T.\ 
(d.  Tulxirkulose)  68.  74.  75.  — , Blutungen  b.  Mihar- 
tuberkulöse  178.  — , akute  Tuberkulose  dess.  17K.  is:’. 
— , stopfende  Wirkung  d.  Morphin  241.  — . naturiid»* 
8<'hutzkmfte  dess.  b.  ^ugling  259. 

Daumen,  Knochengerüst  eines  rai.ssgestalteten  157.  — . 
dreiLdiedrigor  214. 

Döcollemont,  traumatisches  211.  212. 

Deformität,  d.  Hand  213.  — , d.  Finginr  214. 

Dementia,  senilis  (Rückenmark)  62.  (Himrinde)  117. 
— , |«iranoides  05.  — , pandytica  (Hirnrinde)  117.  — . 
praecox  (IXvcholt^ie  ders.  von  C.  Q.  Jung)  270. 

Dendriten  13flg. 

Dermatosen,  Oberflächenspannung  d.  Ürin-s  b. »lei 
202. 

Desinfektion,  von  Ess- u.  Trinkgi^schirr  103.  — , 4 
Hände  108.  208.  — , b.  Tul»erku!ose  (Essgeschin)  !Ö3. 
(5Vühnräume)  183.  188.  (Wäsche)  183.  189.  — . 5^’ir- 
kung  neuer  Mittel  183.  189.  — , mit  Jod-lh-niin 'Jlb- 
— , d.  Haut  d.  Operationfoldos  208. 

Diagnostik,  licbrluch  d.  gj’uäkulog.  (von  Gtory  H«- 
(er,  3.  Aufl.)  109.  — , solche  innerer  Krankheii^  n (vub 
Rudolfe.  Jakschy  6.  .iufl.)  219.  — S.  a.  Lexikon. 

Diät,  vegetarische  51. 

Diazoreaktion,  b.  chloroformirteu  Kiiideni  153.  — • 
b.  Lungentuberkulose  178.  181. 

Dickdarm,  Tuberkulose  178.  182. 

Diencephalon  1475.  144. 

Digalen  b.  Hei'zkrankheiten  58.  (intravenöse  Anwen- 
dung) 58. 

Digitalis,  Cumulati  vwirkung  58. 

Dipeptidon,  fermentative  Spaltung  152. 

Diphtherie,  anai.*robe Bak'U'rien  b,  solch.  160.  — , Ub- 
inungon  174,  — , Vacciuation  gegen  solelie  27W.  — S.  a 
Scharlai'hdiphtherie. 

Di  phthoriebacillus,  Wachsthum  im  Thierk6rpi*r o- 
Herkunft  seines  Giftes  237.  — , fermentative 
schäften  2.38. 

D i p 1 0 c 0 G c u s , als  Erreger  d.  rheumatischen  Hebers79 
— , Anacrobiose  d.  FVä>iAW’schen  160. 

Diurese  b.  Pflanzenkost  51. 

Drüse  8.  EierstockMtrüso ; Glandula;  Lymphdrusen. 

Dünudurin,  tuberkulöse  Ulceratiou  178.  182. 

Dysmenorrhöe,  Klinik  u.  Behaiuilung  *251.  252. 

Dyspepsie  in  Bezitdiung  zu  rheumatischen  Verioi- 
rungen  43. 

Echidna  hystrix,  Entwickelung  d.  Ceiitraloenen* 
Kj’stems  (von  Zieheti)  113. 

Echinococcus,  multilokularer  d.  liOl^T  261 . 

Ehe  8.  Abhandlungen. 
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Eier,  männlicho  q.  weibiiche  im  Eierstocke  d.  Frau  154. 

— S.  a.  Ovariiun. 

Eierstockpfropfung  254. 

Eierstocksdrüse,  interstitielle  b.  Men.schen  155. 
Eihaute,  Vorändeningen  b.  Syphilis  199.  200. 
Einführung  ind.  medicin.  Optik  (von  A.  Gleichen) 

ni.  112. 

Eisen,  in  d.  Behandlung d.  Lues  202.  — , Ausnutzung 
dess.  b.  Säuglingen  95.  — 8.  a.  Euferrol. 

Eiterung,  Untor>cheiduüg  tuborkulnser  u.  andersartiger 
80.  81.  — S.  a.  Neutrophile. 

Eiweiss,  Verhalten  neugeborener  Thiero  b.  Zufuhr  von 
artfremdem  94.  — , solch,  kisendes  Ferment  d.  Harns 
152.  — , u.  Antitoxin  158.  — 8.  a.  Molkeneiwelss. 
£IastisciiesOewobe(d.  Ijebercirrhoson)  57.  (in Neu- 
bildungen) HU.  (Bildung  dess.)  23ß. 
Elektrotherapie  b.  chron.  rbmunat.  Äffektionen  43. 
Ellenbogen,  Frakturen  dess.  213. 

Era  bry  ologio,  Atlas  u.Gnindri&s  ders.  (von  Alexander 
Otirtritsch)  100. 

Empyem,  puUirendes  178.  181. 

Encephalitis,  Pathogonie  d.  akuhm  1 f>3. 
Encephalocelo,  seitenor  Full  259. 

Eocyklopüdie  d.  prakt.  Medicin  (von  M.  T Schnircr 

и.  //.  Vierordtj  1. — 14.  IJef.)  210.  — 8.  a.  Healcncy- 
klo{»die. 

Endokarditis,  maligne  34.  — , b.  Kind  30.  44.  — , b. 

Tul>erkulofie  178.  181. 

Entbindung  s.  Oeburtshülfe. 

Enteritis,  durch  Nahrungsmittel  verursachte  infek- 
tiöse löO.  101. 

Entwickelungsgeschichto,  Handbuch  d.  verglei- 
chenden (von  Otto  Ilerticig,  Bd.  11)  2. 

Ent wickelungstörungcn  200. 

Entzündung,  akute  (aw'ptische  d.  Bindegewelnjs)  50. 

(Bc‘handlung  mit  Stauungshypeilimie)  56.  90. 
Epidermis,  C^cinom  239. 

Epiphyse,  vergleichend  Anatomisches  142flg. 
Kpisphaeriuin,  Entwickelung  2. 

Epithel,  d.  Darmes  50.  — , mittels  Scharlachöl  erzeugto 
Wucherungen  165. 

Erblichkeit  s.  Centralnervensystem ; Heredität;  Vor- 
erlmng. 

Erfahrung  vom  Leben  (von  Juetue  Gaule,  I.  Bd.)  105. 
Ergebnisse  d.  experimont.  Pathologie  u.  Therapie  (von 

к.  SchreibeTt  L 1.  Abth.)  108. 

Ergographie  243. 

Ergotin,  Wirkung  241. 

Erkältung,  Wirkungen  ders.  238. 

Ermüdung,  geistige  d.  Schulkinder242.  — S.  a Nervon- 

kninfcheiten. 

Ernährung,  d. Säuglinge  94.  (mit  roher  Mil«  li)  104.  105. 
(Einflug  auf  d.  köri>erliclie  Rüstigkeit  d.  Erwachsenen) 
104.  (künstliche)  207.  208.  — , d.  Tuberkulösem  184. 
187.  189.  195.  — , Einfluss  ders.  auf  Kraft-  u.  Stoff- 
wechsel 235. 

Erotismus,  pfiychischer  65. 

Erythem,  fleckiges  d.  Haut  b,  Tuberkulösen  85. 
Erythrocyten  s.  Blutkör|M*rt  hen. 

Eucalyptusöl  gegen  Ankykwhimum  241. 

Euferrol  167. 

Ksartikulationeii  u.  Amputationen  (von  //.  Peteraen 
u.  //.  Gocht)  220. 

Exostosen  106. 

Exsndatrellen  b.  as»»ptisoher  Bindegewel»eentzün- 
dung  ,50. 

E xtension  verbände  b. Frakturen  u. Luxationen  (von 
linrdetiheuer  u.  Graesauer,  3.  Aufl.)  110. 
Extremitäten,  liokallsation  im  Rückenmark  138.  141. 

Faeces,  Fütteningsversuclie  mit  trichinösen  161.  — 
8.  a Koth. 

Färbung  (vitale)  5.  (d.  Nervenzellen)  5.  6.  7.  (d.  Mark- 
scheiden) 7.  8.  (d.  Achsenoylinder)  7.  8.  (d.  Si^hwann’- 
iichen  Scheide)  8.  (d.  Neuroglia)  8.  — , von  Fett  54. 


Falsottstimmo  237. 

Fasoiculus  praosolitarius  134. 

Fasoiodeso  215. 

Fobris  recurrens  (Impfungsversudie  mit  Spirillen 
dess.)  IGI. 

Ferment,  Nucleinsauro  spaltendes  4.5.  — , pndeo- 
lytisches  (d.  I>eukocyten)  40.  (Prüfung  d.  Eiters  auf 
solch.)  81.  — , urotrypti8che,s  152.  — , S|>altung  von 
Dipeptiden  152.  — 8.  a.  Maskelfermont. 

Fermentation  u.  Loben  (von  E.  Krompecher)  100. 

Fett,  Färbung  54.  — , bakterielles  07.  73,  — , Oehult  d. 
Kakao  an  solch.  103.  solch,  in  d.  Tonsillen  238. 

Fettgewebe,  Oranulation  d.  menschlichen  163. 

FibrillenfärbungO.  7.  — 8.  a.  Neunifibrillen. 

Fibrillogonio  117.  118.  119.  120. 

Fibrin,  (ierinnsel  im  Au.swurf  177.  181. 

Fieber,  b.  Syphilis  (tertiärer)  89.  90.  (visceraler)  202. 
(im  Anschluss  an  d.  erste  (^ecksilberapplikatiou)  2t)2. 
— , Wärmebildung  in  dems.  163.  — , nai;h  Kropfiiiiem- 
tioD  169.  — , praemenstruclles  d.  Phthisiker  177.  180. 
— , Bekämpfung  b.  Tuberkulösen  187.  195.  — 8.  a. 
Zeckenfiober. 

Filuin  terminale  (Struktur)  138.  142. 

Finger,  Physiologie  d.  Bewegungen  ders.  157.  — , an- 
geborene (jontrakturen  214.  — , Abriss  d.  Streckapo- 
neurose  214. 

Fische,  Tuberkulose  ders,  07.  73.  — , Anatomie  (d.  üe- 
hima)  146  flg.  (d.  Medulla  oblongatn)  148.  149. 

Fistel,  tulwrkuhiso  (StauungshohandluDg)  95.  187.  194. 
— , d.  Bauchwand  u.  d.  Magens  b.  Lues  201. 

Fleisch,  Ernährung  Tul>erkulöser  mit  rohem  187.  195. 

Fleischvergiftung,  bakteriolog. Befun<le  b. Epidemie 
solcher  160.  161. 

Flimmerzellen,  d.  Ependyms  18.  — , d.  Luftwege 53. 

F 0 1 1 i k U 8 , hacillärc  84. 

Foraman  ovale  (offenes  b.  akuter  Millirtuborkulose) 
177.  179. 

Forensisches  bei  Meniiigoenoephalitis  tulwrculosa 
chron.  63.  178.  182. 

Formalin,  Abtödtung  u.  Züchtung  von  Tuberkelbacillen 
durch  solch.  (5H.  74. 

Formamint,  b.Stomatitis  mercurialis  167.  — , b. tuber- 
kulöser Knochen-  n.  (ielenkcrkrankung  186.  194. 

F 0 r m o 1 zur  Fixirung  (d.  Oebima)  4.  (d.  Rückenmarks)  5. 

Fraktur.  s|>ontaue  b.  progressiver  Paralyse  t»5.  — , d. 
Wirbel  211.  (atypische)  245.  — , d.  Kehlkopfes  249. 
— , d.  SchlüsselboinR  265.  — , d.  Humerus  265.  — , d. 
Patella  265.  — , d.  Tibia  265.  200.  — , d.Calcnneus  200. 
— , Behandlung  264.  265.  (Extei>';innverl>ände  von 
Pardefdteuern.  Gmeasner,  3.  Aufl.)  1 10.  — S.a,  Kiefer. 

Frauen  krank  hei  ton,  Beziehung  Basedow’fwjher  Krank- 
heit zu  solch.  170.  — 8.  a.  UynäkoU^e. 

Fremdkörper  d.  Kehlkopfes  250. 

Frosch,  TulMTkuhwe  des.s.  07.  73. 

Frühgeburt,  Technik  d.  künstlichen 207.  — 8. a.  Abort. 

Fürsorgestcllen  f.  Ijungimkranke  184.  185.  191. 

Fuss,  Tuborkulost»  179.  — , Uixatio  sub  talo  2l)4.  — 
8.  a.  K!umpfu.ss;  Plattfuss. 


Gährung  s.  Buttorsäur'giUming. 

Galeria  inelonella  (Tuln*rkulose)  67.  73. 

Halle,  Auflösung  mthor  B!utkör[M»n‘hcn  40.  — , durrh 
Eins|»ritzung  sol<hor  erzeugtes  Immunserum  40.  47. 

— , Zufluss  d.  Nahrung  auf  d.  Aus-scbcidungvontiallen- 
säuren  u.  Cholesterin  153. 

Gandaniiischutz  203. 

(langlicn,  kleine  sympathische  in  d.  Nachl«irschaft  d. 

Spinalganglicn  47.  — 8.  a.  Spinnlganglien. 

Ganglienzelle,  Färbungsmethoden  5.  6.  (|>seudo- 
vitale)  5.  (Fibrillenfärbung)  6.  7.  — , .spinale  u.  Mark- 
scheiden 0.  — B«?ziehuug  (zur  Nervenfaser)  9.  18  flg. 

(zu  Wandcrzellen)  9.  19.  — Histologie  u.  Rtniktur  10. 

IHflg.  25flg.  (solchor  d.  Gehirns)  117.  Entwicke- 
lung lOflg.  21  flg.  — , Grosso  13.  — , Ursprung  d. 
AchsencylinderfortsaUcs  b.  centraler  13.  — , NiasN  , 
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Körper  ders.2G.  — , iutraeelluläre  Granula  1 4 2öflg. 
— , Kiinälehon  I5flg.  29.  — , Vacuolen  löflg.  29flg. 
— , endocelluläre  NoUo  I5f!g.  29flg.  — , rigmont, 
Ct’ntrosfjmeu,  Krystallo  15flg.  29flg.  — » funktionelle^ 
Nenile,  toxiw^he,  cadavehjse  S'oräuderungen  15.  16.  30. 
31.  — , Markscheiden  u.  Markbüllen  17.  32.  solch, 
d.  Spinalganglien  136  flg.  138flg.  — , Schcidenzcllcn 
poripherischer  137.  — , solch,  im  Centralncrvensystem 
d.  Taube  152.  — S.  a.  Neurone. 

Ganglion,  genk-uli  (Krkrank'ung)  61.  (Struktur)  133. 
— , opticum  Itasale  123.  124.  — , OasÄcri  (IMa^nuuellen) 
130.  ciliare  130.  131.  — , d.  Acuatirus I'K).  131.133. 
— , cervicale  supremum  (Zellen  u.  Fasern)  136.  138. 
(Exstirj>ation)  136. 

Ganglionourom,  walires  1 66.  — , retroperitonäales  261 . 
G a n o i d 0 , Centralnorvensysbim  146  flg. 
CruRphlegmoiiebacilluK,  denaturirte  Zustände  159. 
GaKtroentoritis,  Serodiagnuso  b.  infektiüser  161. 
Gaumen,  Verwachsung  dr«  weichen  mit  der  hintenm 
Ihiebonwand  89.  90.  — S.  a.  Tonsillen. 

Gehn  rt,  Kiufluss  aufTulH}rkulose  69.  79.  — ,llindennss 
(durch  Rlasonsteiiie)  206.  (durch  OsteNisarkom)  257.  — , 
IVronauslühmung  nach  solch.  246.  ßlutungun  nach 
solch.  255,  256.  — , Utcnisinversion  nach  solch.  256. 
Cfüburthülf 0,  Berechtigung  einer  aktiveren  Richtung 
in  ders.  93.  — . Indikationvei'schiebuugen  94.  — , d. 
AWA'sch«  Tul>erkulin  In  ders.  (von  /?.  Birnbaum)  109. 
— , Wirkung  d.  Soemomin  168.  — , Kntbindungslictt 
203.  — , abwartendes  Verfahren  254.  — , I/jitung  (d. 
Geburt)  255.  (d.  Nachgeburt)  255.  — , Verletzungen  d. 
Kindes  2.58.  — , Handbuch  dei^s.  (von  F.  f.  HVwrXW, 
III.  Bd.,  2.  Thcil)  268. 

Geburtzange,  neue  256.  (neues  Schh>ss)  256. 
Gefängniss,  Tiil>erkulose  in  solch.  69.  78. 
GefaHshiiut  s.  Chorioidea;  Iris. 
Geflügeltuberkolbacilleii,  Kinwirkiing  auf  die 
Reaktion  d.  8ul>strate}!i  in  Bouilloncultur»*n  54. 
Gehirn,  und  Rückenmark  (von  E.  ViUit/gr)  2.  — , A«<i- 
tnmif,  KnUcickelung^Phyaiologie2 — 33.113 — KW.  — , 
vtutlere  Arterie  3.  — , Misshildung<*n  3.  13.  — , Gewicht 
3.  4.  (von  Emat  Handtnatm)  4.  < Bestimmung  am 
liebenden)  4.  — , rnter8uchungsmotho<len(Fixirung)  4, 
(Anleitung  zur  Rräparation  von  //.  Straaser^  2.  Aufl.)4. 
(Messung  dtsi  Volumens)  4.  (Abfa.seningsmeth<Mlo)  4. 
(Mctho«len  d.  Schneklens)  5.  (Käriiung)  5.  6.  7.  8.  — , 
Iti^platitation  12.  — , Metamerio  13.  — , Bau  b.  d.  In- 
seklivora  113.  — »vergleichend  Anatomisches  113 flg, 
142 — 152.  (Mandelkern)  113.114.  (Khinein‘<‘phalün) 

114.  115.  — , Windungen  115.  116.  117.  — , solch.  (Uji 
Th.  Mommwn,  R.  W.  Bimsen  u.  Ad.  v.  Menzel,  von 
r.  Ilansefuann)  100.  115.  (b.  Christian  I/>ven)  11.5.  (b. 
Hans  V.  BülüW)  11.5.  (b.  Negern)  115.  (b.  Verbrechern) 

1 15. (b.  südw<>Ktafrikiinis(.hun  Völkern,  von  H'.  Waldryrr) 
1 15. 1 16.  (b.  einem  l'apua  von  Neu-Guinea,  von  L,  BoH) 

115.  (d.  Affen)  116.  II".  (von  Oi«for /t'rtxiiM)  116. 
— , 0|K»reuium  oecipitale  1 16. 1 17.  — , Fissunualcarina 

116.  117.  — , UelH^rgangswindungen  117.  — , Baud. 
Rinde  10. 14.28. 117  flg.  (von  Eamon  y Cttjal)  1 17. 1 18. 
(von  Ä.  ir.  Campbell)  117.  118.  — , I/»kalisation  115. 

117.  118.  119.  120.  — . Furehen  (b.  .Javanern)  1 15.  116. 
(U-hnO  117  flg.  — , FibritlogeniB  II7.  118.  119.  120. 
— , centrale  Siiin^*sHahnt*n  u.  Sinm»srentn*n  120—124. 
— , Ftts*-mng  120.  121.  123.  — , Rindenivizxorsuche 
nach  Aussehaltung  von  I>?jtungsbahnen  120.  121.  123. 
— , degenurationpatliologischelfntenuichungmi  120. 121. 
— , Asswiationsystemo  120. 121. 122.  — . Ritkonmangel 
121.  (von  I».  Ooldlferg)  121.  — , Sehstrahtung  12.3. 121. 
— , motorische  Bahnen  125.  126.  — , sensil>le  Ihihnen 
126.  — , llörbahnen  127.  — , Erkrntikitng  l>.  clux>n. 
Rheumatismus  4 1.44.  — , u.Cultur(vi»n  Hcorg  Uusrhan) 
107.  — , Hau  II.  Anomalien  b.  Genie  220.  230—234.  — , 
Commotio  243.  — , Blutung  b.  Neugel>oreneu  2,58.  — 
8.  a.  Centnüüer\’eiisyst«.*m ; Ktm^phalitis ; (irf)s.shirn ; 
Hinim.intel ; Kleinhini;  I»buM;  Pohö;  Thalamus;  Vicr- 
hugel;  Vorderhiru. 


g i 8 t e r. 

Oehirnnerven,  Kemo  ders.  130 flg.  — S.  a.  Nervus. 

0 eissein  s.  Bakterien. 

Geisteskrankheiten,  Vorhalten  der  Orebro»pinal- 
fliissigkeit  b.  solch.  6.3.  — , solch,  b.  Tul>erkuk»s*?n  178. 
181.  — , Einfluss  der  Unfallgesetzgebung  auf  d.  Ver* 
tauf  solch.  244. 

Geistesstörung,  EmpfäogUchkeit  b.  solch,  f.  Taber- 
kulose  77. 

Gelatine,  Anwendung  b.  Kungenkranken  184. 

Gelenke,  syphilitische  Affektionen  90.  91.  (b.  her> 
ditäror  Lui*s)  2(X).  — , Tuberkulose  (Hyporämiels-han'J- 
lung)  97.  187.  194.  — , gesteigertes  LängenwichsthuiD 
d.nührenknocben)  100.  (Diagnose,  Behandlung)  1 79. 1K2. 
(A/arrworrA-iScrum)  185.  193.  (Formamint)  18T>.  194. 
(Sauerstoffoiablasiingcn)248.  — , Mobilisimng  knöchern 
verwachsener  1(X).  — S.  a.  ElIenl>ogen  ; Kniegelenk. 

Gelenkrheumntisnius,  aktUer:  Bezieh,  zu  Mandcl- 
erkrankungen  33.  34.  44.  (von  Qiirich)  33.  34.  44.  — . 
Aetiologie  35.  44.  — , Amyloiddcgeneration  35.  44.  — , 
Beziehung  rum  Cnfall  35.  36.  44.  — , b.  Kind  36.  44, 
(nodosus)  36.  4 1.  — , Purpura  36. 44.  — , Augmierkra«- 
kungen  36.  44.  (Miiskellähmung)  37.  44.  — , Poly* 
inyositis  37.  44.  — , Klinisches  u.  Tlierapic  37.  44.  — . 
chronischer : 37.  44.  — , Formen  38.  39.  44.  (l»at.i!Iärc‘. 
zottenlnidendü)  39.44.  (deformirende)  40,44.  — , C<»m- 
plikarioiien  40.  41.  14.  — , Beziehung  (zur  Sy|>hilis)  39. 
44.  (zur  Gicht)  41.  44.  — , Therapie  11.  42.  44.  (Tno- 
sillenontfemung)  41.  44.  (Seniml>ehaudluiig)  41.  44 
(Vasolininjektionen)  42.  44.  (Marotin)  42.  44.  (Salieyl) 

42.  44.  (Calomel)42. 44.  (Wärme  u.  Kälte)  43. 44.  (Diät) 

43.  44.  (Elektrutherapio)  43.  44.  (Stauung)  ,57, 

Genie,  Entstehungsweise  u.  Eigenart  dess.  (von  C.  Ism- 

broso,  deutsch  von  E.  Jentseh)  225—  234.  (Gegensatzei 
225—227.  (Kör|K‘!grös.s4^  u.  -gewicht)  225.  (Schädel- 
caj»aeität)  225.  226.  (Gehirn)  226.  (|»sychiscbe  Be- 
harrung) 226.  (seiiHOiische  Sphäre  u.  individuelle  Real- 
tion)226.  (lAdM*nsdauer)226.  (Eiuwirkungd.  Musik)227. 
j«thologischo  Anatomie  d(‘ss.)227 — 234.  {Flrchfig’^'h*} 
'nusjrie)227. 228. 229. 230.  (8‘bädeU  u.  Oehimanomalie) 
230—234. 

Genitalien,  TulM'rkuhwk*  (Entstehung)  68.  76.  (Er- 
kennung) I()0.  110.  178.182.  (ascendinmde  b.  Weib) 
205.  — , rudimentän'  Gigane  b.  Weib  1.56. 

Genussmittel  — Genas-sgifte  (von  IF.  liiiltger)  222. 
223. 

Gerinnung  s.  I.abgerinimng. 

Gosch i eilte  d.  Gynäkologie  268.  — S.  a.  (tpuscula. 

Gosch lechtseharak tu ro,  s«*kundän*  47. 

G e 8 c h 1 o c 1)  t s k r a n k h 0 i 1 0 n s.  Tlierapie. 

Geschlechtsleben  s.  Abhandlung»*!»;  Vorlesungen. 

GeschlochtMorgane,  Erkrankung  d,  inneren  in  Be- 
ziehung zum  ültrigen  Kör|K*r  251.  — S.  a.  (leaitalnn. 

Gosehlechtstrieb  s.  .\bhaiidlung*m;  Vorl»*Mmg*m. 

(»eschwulst,  clastijiclu's  Gewels*  161.  — , Waohsthum- 
enci^ie  u.  Aetio|ngi»i  IWisartiger  164.  Ucb»*rtragung 
b.  Hund  durch  d.  Gesi  hlochtsakt  165.  — , natürliche 
Ri*jsistonz  b.  Mäusen  239.  — , Metasta^cnbildungb.  histi*- 
!<»glseh  gutartiger  240.  — S.  a.  Caninora;  Epithel; 
Sarkom. 

Gesetzgebung  g»’g»‘n  d.TulicrkuIow  183. 18H.  — S.a 
r iifallgesotzgebiing. 

Gesicht,  Hemiatrophie  61. 

Gesicht  fehl,  Verhjüten  l>ei  lÄsionen  d«s  optisi  lum 
Systems  60.  Gl.  — 8.  a.  H»*miopie. 

Gewebe,  Färbung(Einwirkuiigvon Säuren u.  Alkalicn)5. 
(d.  nervösen)  5.  6.  7.  — , »dastisehes  (d.  l/4«»n.irrhc^n) 
57.  (in  Ncul'ildungen)  169.  (Bildung)  236.  — , Nachweis 
d.  Spir»K:haete  paJIida  in  dem«.  85.  86.  — S.  a Fett- 
gewelK*;  (imnulaÜMngi'wel«;  Narl>t*rigewebo. 

Gewicht  d.  Gehirns  3.  4.  (von  Emst  Ilnndmann)  4- 

Oiacumini,  0.,  Schädel-  u.  G»*hirnanomali»?n  232, 

Gicht»  Ik»ziehung  (zu  chnmi-scher  Arthritis)  41.  44.  (zn 
Tul>»*rkuIose)  179.  183.  — , Behandlung  u.  Diät  43.  44. 
(Mas-sagi*)  248, 


S a c h “ R e g i s t ft  r. 


343 


Glandula  paratbyrnoidea  49.50.  (Fiinktiun)50. — 
S.  a.  Schilddhiso. 

Olaakurper,  als  NährlxKlen  f.  Bakterien  157.  — , Ent- 
wickelung u.  Struktur  230. 

Gleichgewicht,  Störung  di»s«.  nach  Commotiu  «»rehri 

243. 

Glia,  Pärlmng  Ö.  9.  — S.  a.  Nearnglia. 

G 1 i as  c h ci  d e d.  hinteren  Wurzeln  ain  Hückenmarke  1 40. 

Glieder  (autuplastische  Operationen  von  Cfi.  Neiatoit  u. 
L.  221.  — , künstliche  (von  H.  Peter^en 

u.  //.  Ooeht)  220, 

Gonorrhöe,  Uroga.san  hoi  Hlasonerkrankungen  noch 
solch.  58.  — , Sautylltohandlimg  241. 

Gorilla,  Gehirn  dess.  110, 

Granula,  intnusdlulun*  in  d.  Ganglienzellen  14.  15.  29. 

Granulation  d.  meiischl.  Fettgeweljc«  lü3. 

OranulatioDge webe,  Verümleniug  durch  Ilyffcr- 
aiuiairuog  95.  — , coUoide  Degooemtiou  d.  Haut  in 
dems.  It^l. 

Gravidität,  EinfliisK  ders.  auf  Lungontuberkulose  55. 
ö9.  79.  — , Einfluss  des  Cholins  u.  d.  Röntg«.^nstralilen 
auf  di«s.  50.  — , reflektorische  Kinflüsso  150.  — , eine 
Infektion  92.  — , Beziehung  zu  Bastslow’scher  Krank- 
heit 170.  — , Scluitzung  d.  Grösse  d.  kindlichen  Kopft*s 
207.  — , solch,  (nach  Eierstockpfropfung)  254.  (nach 
Inversionoperation)  256. 

G re  isenalt  er,  Veränderungen  (d.  Hirnrinde)  15, 16.31. 
(d.  Rückenmarks)  62. 

Grenzgebiete  für  Bier'twhti  Stauung  200. 

Grosshirn,  Untersuchung  d,  Kinde  6.  7.  117flg.  — , 
f’hylogoncse  dt^s.  b.  Suugetinor  113.  — »Windungen 
II").  116.  117.  — . Marklager  120flg.  — S.  o.  Gehirn. 

Grundriss  d.  Rmbrvologie  (von  AtKrander  Gurtetheh) 
106,  ■ 

Guajakoi  in  d.  Tul*erkuloH*.d>ehandlung  186.  194. 

G u m m i , Uintagiosität  90.  91 . 

Gymnastik  s.  I.Aingeugymim.stik. 

Gynäkologie,  d.  Xor/f’s(?he  Tii)H>rkuliu  in  ders.  (von 
P.  Birtihaum)  109.  — , Anwendung  d.  Jothion  108. 
— , aseptische  I^iarutomie  2>>J.  — , Bedeutung  d.  Cy.sto- 
skopie  f.  dies.  20t).  — , Blutungscurveu  251.  — , solch, 
b.  Shakespean*  254.  — , Geschichte  der»,  (von  F.  rott 
WincM)  208.  — S.  o.  Frauenkrankheiten;  L«?hrbuch; 
Neutrophile. 

llaarboden,  disseminirte  Miliartulx'rkuloso  de?«.  84. 

Häm  och  roma tose  53. 

Hämoptoe,  SptitK'häteii  im  Auswurf  b.  solch.  07.  73. 
178.  181.  — , prämenstruelle  177. 181,  — , imSäugÜngs- 
alter  177. 181.  — , Fibringerinnsel  im  Auswurf  177.  ISI. 

, Eotsbdiung  178.  181.  — , Prophylaxe  178.  181.  — , 
Behandlung  1S7.  195. 

Hände,  Desinfektion  108.  208. 

Hallucinationen,  erotische  b.  Castraten  05. 

Hallux  mallcus  215. 

Halskrankhoitcn  (von  Maximiiinn  Brr^gen)  222.  — 
8.  a.  Taschenbuch. 

H al s m a r k , Blutung  b.  Neiigelwrenen  258. 

11  a I K w'  i r b e 1 , primäre  ostale  TuU;rkulose  98. 

H alft  wi  r bclsäu le,  Tntalluxation2l  1. — , Verle.tzungon 
b.  Entbindung  258. 

Hand,  Gi^schicklichkeit  157.  — , Tulierkulos«»  179.  — , 
Vorbereitung  b.  Operationen  an  ders.  213.  — , I)t‘for- 
mitat  (.Vckir/ün^^’scho)  213.  (Manus  vara)  213.  — , 
l^xation  d.  Kahnbein.s  2(>4.  — S.  a.  Hand«*;  Palmar- 
apctneurose. 

Handbuch,  d.  Entw'ickolungsg»*M  hichte  d.  Wirbelthu*n* 
(von  Otto  UeriiHg,  Bd.  II)  2.  — , d.  Massage  u.  Heil- 
gymnastik (von  A.  Bum,  4.  Aufl.)  221.  — , d.  Geburt- 
hülfe (von  F.  r.  Winrkfl,  III.  Band,  2.  Tlieil)  208. 

Handwörterbuch  s.  Heal-Km-yklopadie. 

Harn,  eiwoisslösondcs  Ferment  152.  — , 01s?rfliiclinn- 
.spanoung  b.  Syphilis  u.  Dennatosen  202.  — , Bestitn- 
niung  d.  nicht  dialysableu Stoffe  in  denui.  230.  — , l’an- 


kreasn^akhun  in  dems.  247.  — S.a.  Alburaimirie;  Chyl- 
urio ; Diazoreaktion ; Pontosnrie. 

Harn  blase,  Urogasan  b.  Erkrankungen  58.  — , Ein- 
wanderung eines  zurückgtdass*>nen  Gazetupfers  in  di(*8. 

204.  — 8.  a.  Blasenstcin ; Oystoskopie;  Vademecurn. 

Harnorgano,  puerpende  Erkrankungen  209. 

Harnsäure  s.  .Methylharnsaure. 

Harzklebeverband  (Änwendungsweisen)  209. 

Hausschwamm  217. 

Haut,  Nerveuapimrate  17.  32.  — , Veriindeningen  hei 
Tuberkulösen  (chron.  Infiltration)  84.  (eiythematöse 
u.  atrophische  Flecke)  85.  — , Titberkuloso  85,  179. 182. 
(atypische)  85.  — , Flächen wachsthiiin  150.  — , IIy]K*r- 
ämie  den*,  nai  h Blutleere  157.  — , colloide  Degene- 
ration 103.  — , Aiigionemt)sen  109.  — , Desinfektion 
108.  208.  — , truumatisohi^s  Dmdlement  211.  212.  — , 
Boziobung  von  Krankheiten  ilers.  zu  inneren  Störungen 
(von  L.  Dttnctin  Bulkley)  ‘221.  — S.  a.  (Kompendium; 
Epidermis. 

Hautknochen  166. 

Uaiitkrankhoiten,  Bcliandlung  (externe)  59.  (Uviol- 
licht)  2,50.  — S.  a.  Angiokeratom ; Donuatos^m ; Ich- 
thyo.sis;  Iconograpbia;  liehen;  I.Aipus;  Pityriasis; 
Therapie. 

Hautpflege  u.  K*»smetik  (von  ö.  Mickd)  222. 

Heer,  TiilN?rkulosc  00.  (Frühdiagnose)  80.  — , Brust- 
umfang u.  Kürpergrössc  09.  77. 

Hefe,  neue  pathogene  Art  lOO. 

Ileftpflasterverbaud  bei  I.,ungentuberkulos<‘  187.  • 

195. 

Heilgymnastik,  .\nwendnng  d.  Ä/in/rr'schcn  (von 
Karl  Uasebroik)  221.  — , solcl».  (von  A.  Bunij  4.  Anfl.) 

221. 

Heilkunde,  Kea!-Eiu-yklnpä<lie  d.  gesamten  (von  J/^r/ 
Kulenburg,  4.  Aufl.,  1.  Bd.)  108.  2^). 

Heilserum,  tliierischi^H  gegim  mikrohisebe  Infektionen 
b.  Menschen  58.  — , antitni»erku!ös)?s  18.5. 180. 192. 193. 

Heilstätten,  Gefahr  der Tuberkulos«‘üUTtragung  183. 

188.  — , Tulierkulosebehandlung  184.  lOÜ. 

H eiss  Wasser- Al  kohol-8ublimatdosinfektion 
108. 

Heliotropism  US,  positiver  u.  negrUiver  51. 

Hemianopsie  (Entsttdmng)  123.  (u.  Migräne)  171.  — 

S.  a.  Giwichtfeld. 

Homiatrophia  faciciOl. 

Hemiliidrosis  capitis  178.  181. 

Hemiplegie,  spinale  PiH. 

II e mi  t h e r i u m posterius  258. 

Heredität,  Einflu.sh  ders.  b.  d.  TiilsTkulose  08.  70.  — 

8.  a.  Centi-aluei^  cnsystem ; Vererbung. 

Herero,  Gehirn  110. 

Herpes  zoster  01.  (h.  Tuberkulose)  178.  181. 

Herz,  Einwirkung  dos  Pellotin  auf  dass.  58.  — , ätio- 
logische Kollo  d.  Vast)motoreneontrum  b.  d.  Neurose 
dess.  109, 


Herzkran khoiton,  Stauung  in  d.  lioWr  57.  — , Kin- 
fliisM  solch  auf  d.  Kntstebiiiig  d.  TuU^rkuloHo  09.  78. 
— . intravenöse  S(rophanthintliera))ie  58.  — , Digaleii- 
therapie  58. 

Herzmuskel,  Erkrankungen  (Behandlung)  58.  — 8.  a. 

Myokaidium. 

Herztöne,  fötale  257. 

Heterotopien  3. 

H i r n 0 rs  c li  ü t te  r u n g , 8«'h windcl  u.  01eichg»?wicht- 
Ktöningcii  243. 

Hirnhaut,  Ner\'enendigungi»n  17.  ~ S.  a.  Meningom. 
Kirn inantel,  Herkunft  des.s.  in  d.Tliiern»ihe  2.  — S.a. 
Gehirn. 

Hirnrinde,  Histologie  10.  14.  28.  llTflg. 

Histosan  b.  Lungenerkrankungen  107. 

Kode,  Tuln*rkulose  101.  178.  182.  — , maligne  Ge- 
schwülste 160.  — S.  a.  S(»‘nnato4oim. 
l!odgkii)'s<’he  Krankheit,  Beziehung  zur  Tulierkulose 


178.  181.  182. 
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Höhenklima,  Kiufluss  auf  d.  Verlauf  d.  Lungentuber’ 
kulose  \m.  IBU.  190. 

Hörbahuen,  centrale  12C.  127. 

U 0 r n b a u t 8.  Coniea. 

Hoapital  (John.s  IIopkinH)  report»  Ul. 

Hottöntotton,  Oehimo  110. 

Uüftgolenkontzündung  8.  Coxiti». 

Hüftgolenkluxatiun,  angeborene  (von  P.  Bade)  22 1 . 
(jMxstüpt^rative  Hehaudluag)  208. 

Humerus,  Frat^tura  supnu'ondylü-a 205. 

Husten,  Abhängigkeit  v(»m  Luftdruck  178.  181. 

Ilydraiiencephalto  48. 

H y d ro  c e 1 0 , tuberkulöse  101 . 

Hydroxycaffeia,  AVirkung  167. 

H y g i a m a , Thoiii  hanl  t k 2<J8. 

Hygiüino  s.  Aldiandlungmi. 

Hyperämie,  d.  Haut  nach  Blutleere  157.  — , sfdche 
duix’h  Lufünas.sage  2<X1.  — S.  a.  Staüiingshy|M*rämic. 

Hyperpyrexie,  rheumatische  35. 

Hypophyse,  vergloich. A natomie,  l‘hy siologie, Stniktur 
142.  14,'t. 

Hy  püsphaerium,  Entwickelung  2. 

H y p 0 8 p i n a I g a n g l i e II , sym|»athischc  47. 

Uystorektoroie,  in  d. l'rolapsbeh:u)dlung(alMluminale) 
253.  (vaginale)  254. 

H y sterie,  grande  243.  — , Fehlen  d.  Fatellareflexe 243. 
— , Skuliüse  243.  — , tniumatisohe  244.  245. 

Javianon,  (iehimfurchon  h.  dens.  115.  110. 

Ichthyoais  congenita  250. 

Iconographia  derinatologica  (von  A.  Neisser  \x. 
E.  Jacobi,  Fase.  II)  271. 

Idiotie,  familiäre  amaurotischo  13.28.  — , Beschaffen- 
heit d.  Grosshimrindo  117.  *—  8.  a.  Crotinismus. 

1 k t u r u s , gutartiger  syphilitischer  202. 

linmunisiruug,  von  Rindern  gegen  TuK‘rk*ulose  07. 
71.  180.  193.  — , mit  durch  Sonnenlicht  aligetötlteten 
u.  ahg».‘schw'iichten  Milzbrand-  u.  Tulwjrkelb^iHim  08. 
74,  — , aktive  b.  Lues  87.  88.  89. 

Immunität,  nicht  baktericide  52.  — , physikalische 
Froces.se  dem.  53. 

Immun  milch  103. 

Impf tuborku lose,  ungewöhnliche  Form  98. 

Implantation  von  Knochen  212. 

Infektion,  physikalische  Frwsse  .53.  — , mit  TulKjr- 
kulone  08.  74.  75.  70.  — , Gravidität  als  solch.  92. 

Infektionkrankhoiten,  hioIi.^sc*he Diagnose  80.81. 
— , akute  Danntuborkulosi*  unter  d.  Hilde  solcher  178. 
182.  — , Einwirkung  d.  Influenza  auf  d.  Verlauf  solcher 
237. 

Infektionstof  fo,  Vcrbnühuig  solcher  103. 

Influenza,  Enidcniiologio  175.  — , h.  Kind  175.  170. 
(Drüseaschwellung)  175.  170.  — ,moningeale  Form  175. 
170.  — , Verlauf,  Behandlung  175.  170.  — , Diagnose 
175.  170.  177.  — , Anzüigt!pfücht  175.  177.  — , Wir- 
kung ders.  auf  d.  Verlauf  von  Infektiunknuikheiten  237. 
— , solch,  d.  Säuglinge  201. 

Infasiou  s.  Kochsalz. 

Inhalation,  Infektion  d.  Tul^erkulose  durch  solchu  75. 
— , cxporimeDtclIo  mit  Russ  08.  75.  — , in  d.  Tulmr- 
kulosebehondlung  187.  195. 

InitiaUklcrose,  Nmhweis  von  Spirochaete  ]>allida 
85.  80. 

Insekten,  Uobertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche 
68.  76. 

Insektivora,  Himbau  113.  117.  119. 

Inversion,  d.  Ut«?nis  (pueqier^e)  256.  (o|>orative  Bc*'- 
handlimg)  250.  — , Gravidität  nach  U^)eration  256. 
solche  nach  Abort  250. 

Jod  in  d.  Tuberkulosebebandlung  186.  194. 

Jod-Beuzin-Desinfoktion  208, 

Jotbio n,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  108. 

I ris,  Tul>erkuIo8e  (Tuberkuiinbuliandlung)  102.  (primän.O 
102.  (fxporimentcllo)  185.  192.  — , Innervation  des 
Sphinkter  130. 


c g i 8 t e r. 

I rreiiaustalt,  Tuborkuloseübertragiing  IKL  188. 

Ischurie,  puerperale  209. 

IsoformzahnpastoOO. 

Kaffe  8,  Gonussraittel. 

K a h n b e i n , I^ixaüou  20L 

Kakao,  Fettgehalt  u.  Nährworth  103.  — Aa.snutzuQi’ 
im  OrganlsmiLs  103. 

Kalk,  Ilomimuttnibangcu  durch  solch.  210. 

K a m m e r w a H 8 e r , Verhalten  als  Näli  rboden  f . Baktchr<n 
157. 

Kampher,  Anwendung  h.  Lungenkranken  18(1  194. 

Katatonie  b.  Paralytikern  0.5. 

Keratitis,  rhoumati.sche  30. 

Kerne,  d. Oaiigüenzellen  15.  29.  30.  — , d, Gehimnerveo 
130  flg.  — S.  a.  Ochim. 

K e r n t h e i 1 u n g in  d.  Vorderbonizellen  d.  Menschen  L5. 

Kiefer,  Verletzungen  u.  Krankbeitim  deis,  (von  W. /Vf- 
thesi)  220. 

Kieselsäure,  Betheitigung  an  d.  Bildung  von 
steinen  187.  194. 

Kind,  akuter  Gelenkrheumatismu.s,  Chor«*a,  EndoUrdib' 
30.  44.  — , Rlieumatisimis  noUosa.s  30.44.  — , gumrof*^ 
Synovitis  39.  44.  — , Stenose  d.  olieren  Apertur  (von 
L.  MmdeUohn)  09.  77.  — , Tul)erkuU>8e  (Verbreituni 
u.  Bekämpfung)  00.  70.  (AeUologie)  08.  74.  (Diagn<»f) 
80.  81.  (Senimdiagimso)  80.81.  (Coxitis)  99. 179.  (ph* 
inärti  chroniwrhe  Arthritis)  100.  (d.  Uingen)  177.  ITK. 
(Meningitis)  178. 182.  (Myositis)  179. 182.  (Prophylajiei 
183.  (Tul)orkuIinUdiandlung)  1R5.  191.  Aoa- 
tumie  der  Ovarien  155.  — , Influenza  175.  176.  — . 
KiumpfuK.s  215.  — Phifsphorernähning  u. -behaiwliuDi 
241.  — , Pneumopaludisnms  240.  247.  — , Larjni* 
fremdkörp^r  250.  — , Stdiuengest-hwülstchen  262. 

Kindernahru ng,  Theinhnnit'a  2t J8. 

Kleinhirn,  Kntwickclungstörungen  13.  — , Rinde 25t 
127.  128.  — , Gewicht  127.  — , Histologie.  Entwiik»^ 
hing,  Eintheilung  127.  128.  (von  Fritx  Freitag)  127, 
— , Sülch,  d.  Säugidhiorc  (von  Lo*tis  Bolk)  127.  l2Ji 
— , l>.)kaIisationen  127.  — , liobus  medianu>  127.  — . 
/WJtiri/c-Körlx*  127.  — , Kerne  127.  128.  — , Verbin- 
dtingeii  u.  Degenerationen  127.128.129.  — , BethH- 
ligung  b.  Malaiin  173.  — , Cysten  173.  — S.  a. 
ptomencomplüx. 

Kiebeflüssigkeit  209. 

Klima,  Einfluss  dess.  auf  LungeutulM^rkulose  184. 189 
P.k). 

K t u m p f u s s , Behandlung  2 1 5. 

Kniegelenk,  Meniscusverletzung  214.  (opt'radve  B*- 
handhmg)  214.  215.  — , thera|ieutische  Sauerstoffetn- 
hlasungen  248.  — , Luxation  durch  Rotation  264. 

Knochen,  Veränderungen  b.  progitÄisivor  Paralyse 65. 
— , syphiliti.sche  Affektionen  90.  91.  — , Tubertnal‘«t^ 
97.  179.  182.  (HyjM*rämiel)ühandlung)  97.  187.  194. 
{A/nrworftt-S«‘ruin)  185.  193.  (Formamiut)  186.  194. 
— , gesteig»?rtes  Ijiingenwacbstlium  100.  — , solch.  eiih> 
missgestalteten  Duumen.s  157.  — , Implantatiou  212 
— , 1'la.stik  h.  Manus  vara  213.  — , differentielle  Dit- 
giiOM*  d.  Veiilickuiigen  248.  — 8.  a.  liautkn^ahifG. 
t^‘hneükn«x*hcn. 

Knochenfische,  Centralnenensystom  140 flg. 

Knochen  kern,  juvenile  V erletzungen  260. 

Kochsalz,  Einfluss  von  Infusionen  auf  d.  Chlorofunü' 
Wirkung  59. 

Körpcrflüssigkeiten,  gelöste  Baktericnsub^taiuer. 
in  solch.  81. 

Körpergrösse  b.  Tuberkulösen  u.  Gesunden  69.  77. 
— , solch,  (d.  Kinder)  217.  (b.  Genie)  225. 

Köruerühung  s.  Sport. 

Kohlensäure,  Erregung  von  positivem  Holiotropisaui' 
durch  solch.  51. 

Kopf,  Quordurchraesser  d.kindlichon  207.  — , nach  Ver- 
letzungen dess.  auftretendo  (Neuroeen)  244.  245.  (|«y* 
chlsche  Störungen)  244  . 245* 
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Kopf8chm{*rz,  physikalische  Rehamllimg  242.  — , 
solch,  nasalen  Ursprungs  248.  249. 

Kosmetik  u.  Ilaufpfleg»*  (von  O.  J1/#>A«/)  222. 

Kolh,  Unterscheidung  veiMhietlener Arten  102.  — S.  a. 
Faeoc#». 

Kräfte,  ausKisende  in  d.  Natur  (von  H.  Siretnrijk)  10.i. 
Krankheiten,  traumatisrho  Kntsteluing  innerer  (von 
Hirkorti  Siem,  2.  Aufl.,  l.Heft)  UK).  — 8.  n.  Omstitu- 
tionkrankheit ; Diagnostik;  Heilgymnastik;  Ix'hrhuch; 
Lexikon. 

Kreatin,  BindungsweLso  d«*R.s.  im  Muskel  45. 

Kreosot  in  d,  Tul»orkuli)selK>handluiig  180.194.  — S.a. 
Histosan. 

Kresol,  Oiftigkeit  169. 

Kropf  s.  Struma 
Krüppelfiirsorge2ll. 

Kry.stalle,  d.  (inngiicnzelle  15.  .30.  — , flüssige  45. 
Krystallisation,  V'erhältniss  ders.  zum  l^ÜHm  (von 
E.  Krtmiiiecher)  106. 

Kuheuter,  künstlicho  Infektion  mit  Kinder-  und  Jlon- 
schcntulM*rkulose  67.  72. 

Kuhmilch,  opftonischo  Wirkung  104.  — , Kniälming 
d.  Säuglings  mit  roher  104.  — , Uel)ortn4ping  d,  Tul>er- 
kulose  durch  solche  183. 188.  — ,Howinnung  keimfreier 
183.  188.  — , Pasteurisation  183.  189, 

Kumys»,  Anwendung  b.  Tuberkulose  187.  195. 

Labgerinnung  d.  Milch  152.  (Beziehung  d.  Molkcn- 
eiweis.se«)  235. 

Labyrinth,  Physiologie  des.s.  131  flg.  — , Prüfung  d. 
i’^mktion  172.  — , Syndrome  vestibulaire  172. 
traunuitische  Neurose  244.  245. 

Lachen,  vom  Au#m  aasgidöstes  243. 

Lähmung,  periodische  d.  Oculomotorius  171.  — , nach 
Diphtherie  174.  — ,d.  Altducens  nach  Lumbalanästhesie 
242.  — , solche  nach  atypischer  Wirbelfraktur  245.  — , 
d.  Pemnaeas  naf  li  (rehurt  246.  — 8.  a.  Aug<*nmu>keln ; 
Hemiplegie. 

Laminoktomie  b.  Wirhelfraktur  211. 
Laparotomie,  b.  tuberkulöser  Peritonitis  100. 101. 188. 
196.  — , aseprischo  gynäkrdoglsclie  202.  — , vaginale 
2<X3.  — , zurückgelnssener  Gazetupfer  2W. 
Laryngitis,  hyperplastische  b.  congenitaler  Lues  2(X). 
2U1. 

Lary ngoscopia  subglottica  250. 

Lary  n x , Tuborkul<M«  (^Ziehung  zur  Schwangi^rschaft) 
79.  (Stimmruhe)  83.  (Trachwtomie)  84.  (Behand- 
lung) 18,3  flg.  187.  188.  190.  196.  249.  — , multiple 
l*apillome  249.  — , Fraktur  249.  — , Fremdkör|H*r  250. 
— 8.  a Bruststimme;  Falsett.stimnie. 

Loben,  Erfahrung  von  dems.  (von  JmUts  Gaule,  1.  Bd.) 
105.  — , Verhältniss  d.  KrystallisnOou  u.  Fermentation 
zu  dems.  (von  E.  Krompeeker)  106.  — , d.  Welt  dcs.s. 
in  ühjektivor  Betrachtung  (von  V.  Fratn)  106. 
Lebensdauer  b.  Genie  ^6. 

Lebensversicherung  u. Veranlagung z. Tuberkulose 
69.  76. 

Leber,  Cirrhosc  (elastisches  Gewebe)  57.  — , 8tammg  h. 
nerzaffoktionen  57.  — , Apoplexien  57.  — , Syphilis 
ders.  202.  (b.  Nengebonmen)  200.  — , Ecliinococcus 
261. 

Lecithi  n - artige  Substanzen  d.  Myokardium  u.  d.  <juer- 
gestrpiften  Muskeln  45. 

Lehrbach,  d.  gj'uükologischen  Diagnostik  (von  Georg 
UV«/er,  3.  Aufl.)  109.  — , d.  speciullen  Pathologie  u. 
Therajiie  d.  inneren  Krankheiten  (von  Adolf  StriimjtrU, 
16.  Aufl.,  I.  u.  11.  Bd.)  219.  — , d.  Cystoskopio  (von 
M(tr  Niixe,  2.  Aufl.)  ^0.  — 8.  a.  Vadem»x,um. 
Leitfaden  d.  praktischen  Opük  (von  Dr.  A.  Olefehm) 
111.  112. 

Leitnngsbahnen,  Entwick<*!ung  derselben  (von  Th. 
Ziehen)  2. 

Lepra,  bakterielles  Fett  als  immnnisirende  Substanz  b. 
dera.  67.  73.  — , KöritgenstrahleniM'hnndlung  250. 

(maculo-tuberosa)  251. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  295.  Hft.  3. 


Louchtbakterien,  Culturen  159. 

Leukocyten,  proteolytisches  Ferment  der».  46.  — , 
Beziehung  zu  Lymphocyten  49.  — , neutrophile  b.  d, 
specifisi^hen  Therapi»*  d.  I^ungimtulMTkulose  185.  192. 

L«xi  kon,  diagnostiseh-thora{)eutiKehe.s  (von  A'  Bruhns 
u.  A.,  I.Bii.)2l9. 

Liehen  scrophuD»sorum  84. 

Licht,  Widerstandfähigkeit  d.  Tul»erkuliiis  gegen  dass. 
08.  74. 

Lichtbehandlung,  Fiti^ens  55.56.  — 8.  a.  IJviol- 
lichtliehandliing. 

Ligamentum  patollao  (Huptur)  264. 

L i m b u s , Tumoren  266. 

Linitis,  plasOsche  57. 

Lipoide,  Substanzen  im  Omtr^nervensystem  18. 

Lippen,  autoplastisohe  Operationen  (von  Ch.  SHafon  u. 

L.  Ombriäanne)  221. 

Liquor  cereb roflpi  n al is,  Polynucleose  54.  — , Ver- 
halten b.  Geistes-  u.  Neiyenkranken  (»3.  — , syphili- 
tische Antiköiqicr  in  dems.  64.  — , Züclitung  von  8yphilis- 
spirochiiten  in  solch.  190. 

Lithopädion  259. 

Iri  1 1 1 e s(;he  K rankheit  263. 

Lobus  olfactoriuH  b.  petromyzon  2. 

Lovön,  Christian  (Gehirn  dess.)  115. 

Luft,  Einspritzung  keimfreier  unter  d.  Bindehaut  lOI. 
— , Bedeutung  ders.  in  d.  Tul>erkulosel>ehandlung  183. 
189. 

Luftbäder  b.  Tuberkulose  187.  195. 

Luftdruck,  Abhängigkeit  d. Hustens  u. Bluts|K*ieiis von 
dem.s.  178.  181.  — , Wirkung  d.  Erniedrigung  auf  d. 
Organi.smu.s  184.  189. 

Luftmnssa^  209. 

Luftwege,  ^immcrepitholien  ders.  53.  — , ol»ero  in 
Beziehung  zur  I^ngentubcrkuU>so  68.  76. 

Lumbalanästhesie,  mit  Novocain  60.  — , TtKlcsfall 
nach  Anwendung  von  Stovain(K).  — ,PulsverIangsaimmg 
60.  — , mit  Älypin  242.  — , Abducensliihmung  nai  li 
solch.  242. 

Lumbalpunktion,  b.  Geistes-  u.  Neiyenkranken  63. 
— , b.  tuberkulöser  Meningitis  178.  182. 

Lunge,  exporimentclle  Oivernen  51.  — , Tuberkulo.'te 
fOmbination  mit  Anthrak«»so)  65.  {Ureaehen  u.  Be- 
kämpfung) 66.  70.  (b.  verschiixicnen  Mcnschcnra.s.s<*n) 
66.  70.  (b.  Kind)  66.  68.  70.  74.  177.  179.  (h.  Schul- 
kindem)  217.  (im  He*>r)  66.  80.  (Einflus.s  auf  Erwerlts- 
fäbigkeit)  66.  (Statisti.st'hes)  66.  67.  70.  (B«?zielmng 
zwischen  menschlicher  u.  thierischer)  67,  70.  71.  72. 
{Infekliontceye)  68.  74.  75.  76.  (Inhalationinfcktiun  u. 
int(‘stinale)  68.  74.  75.  (lymptajgene  Entstehung)  68. 76. 
(Erhlichkeit  u,  Dis|K>sltion)  68.  69.  76.  77.  (Kör|>er- 
grösse,  Bmstumfang)  69.77.83.  (Disposition  d.  Spitzen) 
69. 78.  (von  C.  Hart)  69. 77.  (*Sten<«io  d.  olwren  Apertur, 
von  h.  MendeUohu)  69.  77.  (Einfluss  von  Herzkrank- 
hoiten)  69.  78.  (B^^rufKSi  hädlichkciten)  69.  78.  (Einfluss 
von  Staub,  Wohnung)  69.  78.  (vim  Alkohol)  69.  78.  79. 
(von  Schwang»‘rschaft,  Geburt,  Wochonl>ctt)  69.  79. 
(von  Trauma)  69.  79.  80.  {l>iagno$e)  80,  81. 82.  (Früh- 
diagnose) 80.  81.  83.  (physikalische  Veränderungen) 
81.  82.  (I^I.s,  Temperatur)  SO-  81.  (Bronchophonie)  81. 
(.Auswurf)  80.  81.  (8«*nimdiagnos«*)  80.81.  (opsonLscher 
Index)80.8I.  (Tuberkulin)8<).81. 82.  (Könt^mstrahleii) 
80.82.  {Klinischem,  Verlauft  Formen)  Ml {h\- 
cubationzeit)  177.  179.  (stjkundare  Affektionen)  179. 
(Infiltrate)  179.  (CJavcnien)  177.179.  (bildliche  Dar- 
sttdlung  von  Befunden)  177. 179.  (Blutuntersuchungen) 

177. 179.  (Blutdruck,  iVls)  177.180.  (Stoffwechsel)  177. 
180.  (Abmagerung)  177.  180.  (Athmung)  177.  180. 
(Migräne)  177.  18().  (Ficlior)  177.  180.  (Menstruelles) 

177. 180.  (Häinoj)töe,  priimenstniello)  !77. 181.  (Fibriu- 
gerinnscl)  177.  181.  (Spiro<-häten)  178.  181.  (Abhängig- 
keit d.  HiimoptiM?  vom  Luftdmck)  178.  181.  (Prophy- 
laxe d.  Blutungen)  178.  181.  (Diazoroaktion)  178.  !8I. 
(Zusammenhang  mit  Pleuritis)  178.  181.  (mit  Liingen- 
steiiien)  178.  181.  (8ympathicus-;tönmg)  178.  181, 
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(IR’rpos  Kost<?r)  178.181.  (OcistcHkrankheiU'n)  178. 181. 
(Endokarditis)  178.  181.  (Miscbinfektion)  178.  181. 
{Pro<jnose)\71 . {Prophylaxe^  Auzoigypflicht,  Desinfek- 
tionen, MilühiU)crtra^u^)  103. 183. 189.  {liehanä- 
/wri^)  183  flg.  189  flg.  (Luft)  183.  187.  189.  195.  (Er- 
uähning)  1H4.  187.  189.  195.  (Klima)  184.  189.  190. 
(Anstalt)  184.  190.  (Füreorgestellen)  181.  l^*).  191. 
(sjMMjifi.sche)  185.  18G.  191.  102.  193.  (Medikamenh>) 
Ki7.  18(3.  194.  (Hyperämie)  187.  194.  (künstl.  Pneumo- 
thorax u.  Kubigstellung  d.  Lunge)  187.  195.210.  (Saug- 
masko)  187.  194.  (Kontgonstrablen)  187.  195.  (Tesla- 
strümo)  187.  195.  (Simnenbäder)  187.  195.  (Inha)a- 
tiunen)  187.  195.  (symptomatLsche)  187.  195.  — , Ent- 
.stchung  d.  Antliraküsc  08.  75.  70.  — , Aktinomykoso 
(Tul^orkulininjektion)  80.  82.  — , Köiitgonlüder  b.  Er- 
krankungen ders.  80.  82.  — , Nerven-Eiidnetze  u.  Eud- 
plexus  1.31.  — , Erkrankungen  nai^h  Operation  2(Xl.  — 
S.  a.  Pnt*umo|>aludismu.s ; Pse\idotubi*rkulüso;  Tuber- 
kulose. 

Lungengyinnastik  b.  Tuberkulose  195. 

Lungeusaugmaske  187.  194. 

Lungensteine  178.  181.  (Betheiligung  d.  Kieselsäure 
an  d.  Bildung)  187.  194. 

Lungen  vagus,  Ausschaltung  dess.  48. 

Lupus,  d.  Nase  178.  182.  — , Gefahr  d.  Uebertragung 
183.  188.  — , |)omio  19G.  — , durch  Ino<;iilation  190. 
— , tumorhildender  190.  — , nrjiljematodfw  197.  — , vul- 
garis 197.  (Kadiumbehundlung)  197.  (LichtiHdiaiidliing) 
197.  (Behandlung  mit  Höntgeustrahlen)  187.  195.  — 
8.  a.  Tuberkulose, 

Luxation,  Extt*rLsiünverl)änd(‘  (von  Banlenheuer  u. 
Qrae»sner,  3.  Aufl.)  110.  — , d.  JIa!swirl)elsänle  211. 
— , angwliorene  d.  Hüfte  (von  P.  Bade)  221.  (B^'hand- 
liing)  203.  (Cun)binatlon  initLittle'seherKi‘ankheit)203. 
— , d.  l’eroniialsehnen  202.  — d.  KalmlMuns  d.  Hand 
20-i.  — , |M?dis  sub  tnlo  204.  — , d.  grossen  Zehe  204. 
— , habituelle  d.  Pattdln  204.  — , d.  Kniegeltniks  durch 
Rotation  2&1. 

Ijymphdrüson,  abnonnale  Befunde  50.  — , Tulier- 
kuloso  75. 178. 182.  (hämatogene)  68. 70.  (BtHunflussung 
durch  Röntg»*nstralilen)  187.  195.  — S.  a.  Bnmchial- 
drüsen ; 0‘rvikaldrüsen ; Mesenterialdrü.sen ; Status. 

Lymphe,  traumatiscln/s  rb-collenient  211.  212! 

Ly mphoblaston  49. 

Ly  mphocyten.  Bezieh,  zu  l^mkoeyten  49.  — , wdeh. 
im  normalen  Ganglion  Gassi'ri  130. 

Ly mphosarcoid  85. 

L y in  p h w e g e d.  Nervensystems  3. 

Lysol,  Oiftigkoit  109. 

Macula  lutea,  I»kaiisation  121.  123. 

M ä u .s  e 1 u m o r e u 239.  240. 

Magen,  Sekretion 50.  — , Carcinom57.  — , Nervenzellen 
in  d.  W'and  LIO. 

Magen-Bauchwandfistol  b.  Lin»  201. 

Mageu-Darmkaiial,  Storungen  in  Bezieh,  zu  rheu- 
matischen Veriiuderungen  43.  — , Infektion  d.  TiiU^r- 
kiilos«»  durch  doms.  68.  74.  75.  Dun  lilässigkeit  für 
Bakterien  08.  74.  — , Tiil>erkulose,  Aktinoroykose,  Sy- 
philis düss.  (von  Conrad  Brunner)  1 10. 

Magensaft,  thera|ieutische  Verwendung  d.  inenseh- 
liehen  108.  — , Einwirkung  diws.  auf  d.  S|michel  230. 

Malaria  mit  Betheiligung  d.  Kleinhirns  17.3.  — S.  a. 
Piieuinu|>aludismus. 

Mal  um,  suboccipitale  (operative  Beliaiidlimg)  98.  — , 
Pottii  (ohne  Symptome  von  Seiten  d.  Wirbelsäule)  02. 
(u.  Syringomyelie)  03.  (Heilung)  99. 

Mamma,  Vorkleinerung  b.  tulM*rkuloser  Disposition  77. 
— , Tulafrkuluse  dors.  98.  178.  182.  — . ndlektorische 
Wec‘h.sens*ziehuiig  zwischen  ders.  u.  d.  Ut«*nis  156.  — , 
(^rcinom  h.  d.  Mans  239. 

Mandel  8.  Tonsille. 

M anganopholiie  60. 

Manganvergiftung,  chronische  60. 

Manie,  Anfälle*  b.  Chorea  minor  62. 


Manns  vara  21.3. 

Maretin,  als  antirheiimatisehes  u.  antineuralgiMb^ 
Mittel  42.  44.  — , b.  Phthise  187.  195. 

Marino,  Tul)e^klüost^ste^bliehkeit  in  d.  französischen 7s. 

Mark  scheide,  Verunderung<3n  b.  Formolfixirung  5. 
— , u,  Spinalganglienzellen  6.  — , Färbung  7.8.  — S.a. 
Nerven ; Nervenfaser. 

Marsupialier,  Cedtralne^^•ensy8tom  113. 

Maske  s.  Lungensaugmaske. 

Massage,  durch  Luft  209.  — , Behandlung  d.  CiM'hi* 
anfalles  mittels  solch.  248.  — S.  a.  Handbtu  h. 

Modiastinaldrüsen,  Tuberkulose  76.  182. 

M cd  i c i n , Encyklo|)ädie  d . praktischen  (von  M.  T.  Seknirn 
u.  H.  V'ierordt,  1. — 14.  Lief.)  219. 

Medici nalbericht  von  Württemberg 272. 

Modulla  oblongata  (centrale  HvfK^dossushahDcoi 
125.  126.  (Erweichungen  u.  nachfolgende  Degeneraüo- 
iien)  125.  120,  (topische  Diagnostik)  125.  120.  (Bezicti. 
zu  Kleinhirn)  127.  (Entwickelung,  Anatomie)  130flg 
(Kerne)  130  flg.  (sensible  Wurzeln)  130.  (Verbindung'-ii 
d.  Trigeminus  zum  Vagus)  130.  (nudei  areiformes  o, 
Nebeiioliven)  131.  135.  (Veränderungen  nach  Zerstf^ 
rung  d.  Strickkorpers)  131.  135.  (Kom  inncriialh  4 
Striekkiiri»ers)  131. 135.  (Olivenbündel)  131.  (Obex)I35. 
(imcious  postremus)  131.135.  (nucleusinteroalatas)131. 
135.  (vergleichend  Anatomisches)  148.  149. 

Meerosklima  b.  Tuberkulose  ItU.  190. 

Melasse,  Verwerthung  d.  Amidgomisclu»  ders.  153. 

Meningen,  Ner\enendigung»m  17.  — , ligraentation  IH. 

Meningitis,  b.  rheumatischem  Fiel>er  34.  ^15.  — , tub  r* 
kulose  (mit  Polynucleoso  d.  cerebrospinalen 
koit)  54.  (psychische  Störungen)  63.  (DifferentixWU- 
gnoBO)  80.  178.  182.  — , wrobrospinalis  (Experinxsi- 
tellos)  100.  (Sorumbehandlung)  100. 

Moiiingococcus,  Antikörper  160. 

Meiiingoencephalitis  tubcrculosa  chronica 
63.  178.  182. 

Meningomyelitis,  b.  ehren.  Rheumatismus  41.  44. 
— , syphilitische  02. 

Menstruation,  Störungen  b.  Basedow'seher  Knmkh''i* 
170.  — , b.  Tul>erku!ös«m  (Tem|K.*riitursteigrning  vor 
Eintritt  ders.)  177.  180.  (Lungenblutung  vor  Eiatnn 
ders.)  177.  181.  — S.  a.  Dysmenorrhöe. 

Menzel,  Ad.  v.,  (Gehirn  dess.  von  r.  Ilanaematm)  1Ü6. 
115. 

Mergal,  io  d.  Behandlung  d.  Syphilis  91. 

Mesentcrialdrüsen,  Authimose  08.  75.  — . Tuber* 
kuW  71.  182. 

Mosotan  h.  i{heumati.smus  42. 

Metallsalze  zur  linprägnatioD  h.  Gewel>erürbar^  0. 

Metastasen  b.  histologisch  gutailigen  Gesi'hwuLtco 
240. 

Mutt>orologio,  hvgieinisdie  178.  181. 

Mothyl-Acothyl-Salicylat  b.  Rheunialisrai^  42 

Methylharusäuro,  Wirkung  107. 

Motrorrhagia  inyopathica  252. 

M icrucoccus,  i^atarrhalis  (Epidemie  unter  SätigÜDp'») 
201.  — , iiitracellularis  (Entdeckungsgeschichle)  lOÜ. 

Migräne,  ii.  Heniiopie  171.  — , ophthalmoplegi.s^he  171. 
— , h.  Tul)crkuli>«'n  180. 

M i k roceph alle,  Anatomie  u.  Entstehung  3.  13. 

Mikroorganismen,  künstliche  Fortzüchiung  fiaiho* 
gener  u.  Vttrwenduiig  zuSchutzimpfuiigzwecken  07.71. 
— S.  a.  Bakb*rien. 

M i k ro pho togrn ph ie,  dnnfarb.  07.  73. 

Mikroskop  s,  Omdensator;  Priiparirmikroskop. 

Mikrotom,  zum  .Schneiden  von  Gchinion  5.  — 8.». 
Pantüinikrutom. 

Milch,  Coagiihition  durch  Uact.  i.*oli  commune  101.  — , 
U'ibgerinming  152.  235.  — S.  a.  Immunmilch : Koh* 
mib  h;  Muttermilch;  Perhydnisemiloh ; Ziegenmilch. 

Mili.artiiberkuiose,  dii«eminir1e  d.  llaarbodens  81. 
— , .solch,  (mit  Staphylokokkensepsis)  178.  181.  0». 
offenem  Fonunen  ovale)  177.  179. 
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Mil*,  pruHüre  TuberktUofie  178.  182,  — 8.  a.  8pluno- 
riH.tnilio ; Stotus. 

Milzbrand,  Hi^inifnz  gt^'en  dons.  158, 

Miizbrandbacillen,  AbschwaL-hmig  88.  74. 

MiHsbildung,  d.  OmtrAlnervensyntünis  3.  lOflg.  — , 
Entstehung  154.  — S.  a.  A(«rdiacus. 

Misteiextrakt  b.  lamgenblutung  187.  195. 

Mittelhirn,  Anatomie,  Eiitwiokeliiiig , Physiologie 
123  flg.  — , Hcziebung  zu  d.  Urspningskernond.  Augen* 
l«ewt*gungsner>en  (von  U.  Tsuchida)  130.  132. 

Moikeneiweiss,  Beziehungen  zur  Ijabgerinnung  235. 

Mommsen,  Th.  (Oehim  dt*s.s.  von  r.  Uanaemann)  100. 
115. 

M o n 0 1 r e m e n , Centralnenonsy.stom  1 13. 

Morbus,  .4ddLs<jQii  247.  — , asUioDicus  (von  Berthold 
i^iUer)  109.  — , Ba.vHiowii  (ex|jerimenttdler)  109. 

< Fieber  niM-h  Kr»pfo|H*ration)  109.(VjLsumoUmmtrentruin) 
Ißl».  (Pen^istenz  d.  Thymusdrüse)  109.  170.  (compli- 
• irender  Status  lymphatieus)  109.  (Ombination  mit 
I'seudoleukiiinie)  170.  (Bezieh,  zu  Schwangerschaft  u. 
Frauenkninkheiten)  170.  (Bt?hand!ung)  170.  171. 

Morphin,  stopfende  Wirkung  241. 

Mundhöhle,  Nervenondup{)arat  in  d.  Sehieiinhaut  b. 
Vogel  17.  33.  — , tulmrkuiiisi'  ]nfekti<in  durch  die.s.  08. 
75.  76. 

Mtindrasseln,  in  d.  Friihdiagnoso  d.  TuU'rkul<Me  81. 

Muschel  s.  Nas*‘nmus<dH!l. 

Musculus  floxor  hallueis  longus  (Atrophie  h. 
llattfusa)  215.  — , extensor  cruris  (Huptur)  204.  — 
8.  a.  Augi*nmuskeln. 

Musik,  Wirkung  ders.  auf  d.  (»cnie  227.  — S.  a.  Talent. 

Muskat  nussleb  er,  ColIah'rHikn'islauf  .57. 

Muskel,  Fibrillen  9.  — , Nervenendigung  17.  18.  33. 
— , Bindungsweibo  d.  KreatiiLs  4.5.  — , leeithinartigu 
SaltsUuzen  15. 

Muskelfaser,  wachsartige  rmwandluiig  238. 

Muskelforrnentn,  protwiytische  1 03. 

Muskelrhoumatismus  (Klinisches^ 37.  (Ibdiandlting) 
4t.  U. 

Muttermilch,  Vorkommen  von  Tul)erkell>arill»*n  09. 
79.  — , Gefalir  tuls*rkulös«'r  Infektion  durch  dies.  188. 

M y a 8 1 h « n ia  (gmvis)  173.  (pseudoivandytica)  174,  (Imlbo- 
spinalis)  174. 

Myelinkörper  45. 

Myelitis,  sy philitis<*he  02.  — , durch  0>inpression  (vt. 

Myeloblasten  49. 

Myelogenie,  Beziehtiiig  zur  Fibrillogenie  117.  118. 

M y 0 k a r d i u in , bHÜthinartige  Sulistanzen  dos«.  15. 

Myositis,  chronisch  rbeumatjs<’hü  37.  44.  — , degt'ue- 
nitiva  discontinuida  173.  — , tuberkuIrÄ^e  179.  182. 

Myotonia  congenita  173. 

Myxof  ibroKiirkom  d.  Itursa  achiilea  |MiKt.  201. 

Xabelschniir,  Vorändeningen  b.  Syphilis  HKl.  200. 
— , intniuterine  Zerreissung  257. 

Nachbehandlung  s.  Verletzuiigeii. 

N ac  h g e b u r t , Leitung  255. 

Nachtsch weisse  d. Phthisiker (B»*hand!ung)  187. 195. 

Nährmittel.  Asj*aragin  als  solch.  152.  — , solch,  b. 
l/urig»?ntulK*rkulose  ISO.  191. 

Nahrung,  Kinflu-ss  ders.  auf  d.  tiallc  153. 

Nahrungsmittel,  Pebortragung d. Tul>orkulose  durch 
solch.  t)8.  74.  — , dundi  solch,  venirsachto  iofektitiso 
Oa'itroenb'ritis  101. 

Naht  *.  Sehnennaht. 

Naphthalin,  Chorioretinitis  dunh  Einwirkung  von 
Mdcb.  267. 

Xarheiigowobe,  eolloide  IX'^gimeration  d.  Haut  in 
solch.  103. 

Narkose,  Kochsalzinfusion  u.  Chlorofonnwirkung  59, 
— , u.  TMazon‘aktiori  153.  — , nachfolgende  Lungen- 
i'oiuplikatioDen  209.  — 8.  a.  Chlon)form. 

Nase,  Ursprung  d.  Lung*mtubi.*rkulose08. 76.  — , Tula'r- 
kul^.»8e  der».  178.  182.  — , Erkrankung  b.  Säuglinge  201. 


— , mit  dors.  in  Zusammenhang  .stehend  (KopfschDicrx) 
248.  249.  (Nt-nrasthonie)  249. 

Nasenkrankheiten  (von  Maximüian  Bresgen)  222. 
— S.  a.  Taschenbuch. 

N asonm uschol,  St'hwellung  d.  mittleren  248. 
Nasenrachenraum, Syphilis 201 . (totaler Verw.;hluss) 
89.  90. 

Natrium  caeodylicum  (b.  Tuberkulose)  186.  191. 
— , kieselsaures  (dwigl.)  187.  IIW,  — , salicylieum(desgl.) 
187.  195. 

N egor,  (Jehirn  1 15. 

Negri’scho  Körporchon8. 

Nenndorf,  Kur  b.  deformirender  Arthritis  40.  44. 
Nephritis  s.  Albuminurie. 

Nerven,  Färlmngsmetlioden  5.  0.  7.  8.  — , Histogeno.so 
u. Regeneration  p<.*ripherisoher  lOflg.  18flg.  21flg.  102. 
(nach  Verletzungen)  11.  — , d.  Präputium  (Spim- 
s<*haetenb(*futid  in  deas.)  85.  W.  — , Verhalten  moto- 
rischer K('nigi‘luete  nach  lätsion  iieripherischer  130, 

132.  — , centrale  Endigung  sim.siblür  131.  — , des 
Schwanzes  130.  — , Topographie  motorischer  u.  sen- 
sibler Fasern  136.  — , eX(K)rimenlolIe  Degeneration  137. 

. lyokulisatioii  im  Hückeninarke  für  motori.sche  138. 
141.  — 8.  a Centralner>'onsystem;  Gewebe;  »Spinal- 
nerven. 

Nervenfaser  u.  Ganglienzello  9.  IHflg.  — , Organi- 
sationeinheiten 9.  — , Darstellung  (d.  .\chsencyliDder) 
7.  8.  (d.  Markscheii(en)  7.  8.  (degunerirtor)  7.  8.  — , 
zelligcr Aufbau  7.  — , FibrillonO,  — , Gciift»eu. Regene- 
ration peripherist'her  u.  centraler  10.  II.  12.  IS — 25. 
— , EndfüKse  14-27.  — , Fibrillen.s}iiire20.  — , Btruktur, 
Funktion  10.  17.  31.  32.  — , Hüllen  17.  ;t2.  — , End- 
orpme  17.  32,  33.  — , mhrkhaltige  (in  d.  menschl  Netz- 
haut) 00.  (im  Nervus  oculomotorius)  130.  — 8.  a.  Neu- 
rone. 

Nervengosch  wulst  201.  262. 

Nervengewebe,  Färbung  48. 

Nervenkrankheiten,  in  Folge  chronischer  Maupm- 
voigiftung  00.  — , markhaltige  Nerveiifas-Tii  ind.  Ridina 
h.  solch.  00.  — , Untenmehung  d.  Iii‘|uorcen*l»rospinidis 
03,  — , Eruiüdungscurvcn  in  d.  Diagnoso  solcher  213. 
— , Einflu,ss  d.  Unfidlgcsetzgelning  auf  d.  Verlauf  214. 
Nor vensu beiden,  Gi^seh wuLstausbildung in d.  Lymph- 
räunien  ders.  100. 

Nervensystem,  Anatomie  (von  A.  rnn  Orhuckten, 
.4ufl.)  2.  — , phylogenetische  Entwükcluug  2.  — , 
Struktur  2.  — , Genese  d.  ei‘nt.rali*n  u.  iieripherLsi  hcn  2. 
— , Blut-  u.  Lymphl«ihneii  3.  , histolc^j.  Unter- 

suchungsmethoden 4.  5.  0.  7.  8.  — , Fibrilbuifurbung  t». 
— , MarkschcHlenhildung  7.  — , AVt/rrsche  Körjierchen  S. 
— , Hau  u.  Struktur  9.  21.  — , (Jonstruktionprincipien  9. 
— , Entwickelung  lOflg.  18flg.  21flg.  — , cenirali*s  d. 
Wirbidlosen  14.  — , u.  w.*kundart*  Gi-sclihH-htchanikten* 
47.  — , Einwirkung  von  Pflanzenkost  auf  dass.  51.  — , 
VerandenuipMi  in  dem.s.  b.  tuls'rkulöserLungeniiifiltra- 
tion  83.  — 8.  a.  Centnünen  ensystem ; Gehirn ; Neunme ; 
Rücktuimark. 

N e r V e n z 0 i 1 e n s.  GangHenzellon. 

Nervus,  alsluejms  (Fehlen)  130.  (Kern)  130.  (Ana- 
tomie, Entwickelung)  130f!g.  (Ijälmuing  nach  Luinbul- 
anasthesio)  212.  — , acusticus  (Ganglienzellen  in  diuns.) 
17.  32.  130.  131.  133.  t»  entrale  Halmen  u.  Kern)  131. 

133.  134,  — , («Kthlearis  ((vntrale  Endigungen)  1.‘43. 131. 
— , cniralis  (Neuritis) 240.  — , cubitulis(Veränderungeri 
h.  LungonspitzentulN^rkulose)  83.  — , faciaUs  (Atroplde 
nach  l^niung)  01.  (Ganglion)  01. 133.  (Kern)  130. 133. 
— , hy|K)glossiis  («vntrale  Halmen)  125. 120.  (Kem)  130. 
135.  — , oi'ulomotorius  (d.  KiM.tas  extemu-s  innen  in*nd) 
130.  (Kntw'ickeluDg,  Anahmiie,  Korn)  130.  131  flg. 
(murklialtigü  Nervenfasern  in  dems.)  13().  132.  (|s>rio- 
dib<'he  lühmung)  171.  — , olfaetorius  s.  liobub.  — , 
opticus  (Neuroglia  u.  d.  Ach.scn('ylinder  in  dems.)  K, 
(Entwickelung)  123.  (Centralp’filsso  b.  ITenle  von 
A.  MibUnherger)  123.  (Scheide)  123.  (Chiasma)  123. 
(Atroplüe)  123.  124.  (Erkrankungen,  Verhalten  d.  Gc- 


v-joogle 


348 


Sach-Register. 


si(^htfol(is)  00.  Gl.  — , [}ciTjnaeuH(ljähmiingpos(  partum) 
240.  — , radüilis  {V«rI<*t2uiigeo  u.  ihn*IWhaiidlung.2l2. 
— , syni|«ithirus  (Anatomie*)  130.  {Fu.s(‘rvorlauf)  130, 
((tmigiiun)  130.  137.  138.  (Störung  b.  l^ngi'ntulior- 
kul(iso)  178.  181.  — , tonninalis  145.  — , trigeminuK 
(Urspning)  125.  120.  (intntbull/äro  Verbindiing«*n  zum 
Vagus)  Kil).  (M‘nsibb*r  K»*m)  133.  — , trochleari»  (Knt- 
wi«'koIuiig,  Aimtomi«*,  Koni)  120  flg.  (Kroiizung)  1!40. 
(Sdilingotihildung)  133.  — , ulniunaiStnruugonb.l^ubituH 
valgu.s)  213.  — , vagus  (itilrahtiUiare  Vorbindungen  zum 
Trigeminus)  KIO.  (Kenie)  131.  134.  — , veKtibulari.s 
(coütnilc  K«digung»m)  131.  134.  — 8.  a,  Ilörlwihncn ; 
Kungi*nvagu.H;  Spinalnerven;  Symptomeueomplex. 

Netzhaut  h.  Hetina. 

Neugeborene,  Zufuhr  von  artfn*mdem  Kiweias  IM. 
— , Tlirilnensackeiteningen  101.  — , Anatomie  d.  Ovarien 
15.5.  — , IxdM*rsyp)iUis  200.  — , hen'ditäre  Syphilis  200. 
— , Verletzung»'iid. HaLNwirb€lHäulo258.  — , reniphigiw 
non  sy]>hiliticuH  2(iO  — , Hlutungon  im  Oehirn  u.  HaJs- 
mark  258. 

Neurasthenie,  lk*ziehung  zu  dirun.  Khenmatismus 
41.  44.  — , traumatisi'ho  244.  245.  — , na-sali-  240. 

Neuritis  u. Kh»'umatisinus  41.  — , di»p[sdseitigi?  d.Ner- 
vus  onimlis  240. 

Neurofibrillen,  Färbung  0.7.  , Lehn*0.  — , llisto- 

I'»gio  u.  Knfetehung  lOflg.  10.  18flg.  21  flg.  25.  31.  — , 
sobh.  d.  Hetina  14.  — , Vifrimltenders.  im(*ebörorgan  17. 
— , funküonelh-  Bedeutung  20.  — , Entwiekoiung  21  flg. 
117.  118.  110.  120. 

Neuroglia,  Färbung  8.  — , HisUdogieS.  18.33.  — ,Dar* 
Stellung  ders.  im  Sehnerven  8. 

N ou  rom , gungliöses,  amyeliues  202.  — S.  a,  Oangiion- 
neurom  ; Knnkenmnirom. 

Neuromerie  d.  embryonalen  Küokeninarkcs  130.  138. 

Neurone,  Zusammenhang  0.  — , u.  Ninimnl«duien  (von 
/*,  SrhieffertUrker)  0.  — , lj‘hre  9 flg.  17.  18 flg.  21  flg. 

Neurunophagie  102. 

Neurupathoiogie,  IbHieutiuig  d.  Neurofibriüenlehro 
für  dies.  9. 

Neurose,  Beziehung  zu  chron.  Klieumatismus 41. 44. 

S.  a.  Angioneunjfa* ; llerzneurosn*;  Unfallneunm*. 

N eurosomon  13. 

Neutrophile,  Kernzahl  ders.  (von  J.  W.  Adolf  ^Volff) 
2t)0. 

Neutuborkulin,  Anwendung  185.  102. 

Niere,  Einwirkung  von  ITliuizimkost  auf  dies.  51.  — , 
primäre  Tuberkulose  178.  182. 

Novocain  zur  1iUinbjdanUsth(*sie  OO. 

Nucieiusuure,  solch,  .sputendes  Fennent  45. 

Nystagmus,  vestibulärer  171. 

Oberflächenspannung  d.  Urins  b.  Syphilis  u.  Ber> 
roatoseii  202. 

Oberlippe,  Karbunkel  200. 

Oberschenkel,  traumatisches  BocoMement  211.  212. 
— S.  a.  Sclienkelkopf. 

Oodom,  hämorrhagischt«  53. 

Oesophagus,  Tuberkulose  178. 

Ohr,  autoplostische  Operationen  von  Ch.  NHaton  u. 
L.  Ombrtdanne  221. 

0 h r e n k r a n k b 0 i t e n s.  Ta'*t  henl>u<’h. 

Ohrläppchen,  pri  raän*  Tub»j  rkulose  08. 

Operationen,  Tisch  mu“h  E.Bumm  2ü3.  — , Bett 203. 
— , Oandaninmethodo  203.  — , autoplastische  (von 
Ch.  NHaton  u.  Omltredanm)  221. 

Operculum  occipitale  d.  (Jehims  116.  117. 

Ophthalmie,  phlyetänuläre  178.  182. 

0 p h t h n l m o p 1 e g i 0 , tabische  132. 

Ophthalmoreaktion  durch  Tub^.'rkulin  246. 

Ophthalmoskopie,  liOchen  b.  ders.  243. 

Opsonine,  tiehalt  (d.  Bluti*s)  53.  (d.  Milch)  K4.  — , 
I>*hrv  186.  103.  194.  — , Einfluss  (d.  Tulterkulins)  186. 
104.  (d.  Höutgenstrahlen)  105. 

Opsonischer  Index,  Bedeutung  in  d.  Tuberkulo.se- 
diaguose  80.  81. 


Optik,  Einführung  in  d.  nuNlicinische  (von  Dr.  A.  Gin- 
rhm)  111.  112.  — , Uätfoden  d.  praktischco  (von  I)r 
.4.  OUirhm)  Hl.  112. 

Opu.scula  selocta  Neerlandicorum  224. 

Organe,  nidimentäre  im  wvibl.  (»enitaltra<tm  1,% 
Miiiderwcrthigkcit  von  solch,  (von  Ätfral  Aiüfr\  218. 
— , V(*ränt|eningen  der»,  b.  Vcrbn*nmingst<Hje23S. 

Organzelle  u.  TiilH*rkulow;inb*ktion  60.  76. 

Orthopädie  s.  KrüpjM’lfürsorge. 

Osmiumsäure,  Wirkungsweise  6. 

Osteochondritis,  syphilitische  100. 

Osteome  ll»6. 

Osteomyelitis  u.  Pseudorheumatisrau.s  41.  44.  -,i 
WirMsäule  210. 

Osteoporose  b.  pn^n*ssiver  UaralyHe  65. 

Osteosarkom,  BeÜiciligung  d.  Ueriostes  240.  — , d. 
Ihs  kens  257. 

Ovurium,  männliche  u.  weibliche  Eier  1.54.  — , .\iu- 
toinie  b.  Neugeborenen  u.  Kind  155.  — , heteropl*>tUfV 
ITropfung  254. 

Oxy  bonzyltannin  168. 

I*  a c h y m e n i n g i t i K h.  chron.  Khoumatismiis  4 1 . 44 

Balinaraponeurose,  tuberkulös*!  Entzündung'  KV 
1.S3. 

Paludismus  s.  Pneuraopaludismus. 

i^nnkreas,  Diagnos**  d.  ^>krankungen  247. 

Pankreatin,  Carcinorab**haudlung  167. 

I*antumikrotom  4. 

Papillome,  mulGpb*  d.  Kehlkopfe.s  240.  (Behandhiii;;i 
240. 

Papua,  tlchirn  eines  solch,  (von  L.  Bolk)  115. 

Paracuseinhi  I düng  235. 

Paralysis,  tigitans  (Beziehung  zu  chr»>n.  Uheumat:* 
mus)  II.  41.  prt»gn*8siva  (syphilitische  lDtikorj*r 
im  Ij'juur  cvrubroKpinalis)  64.  (Statistisf'hes)  t>4.  lu. 
Bchlafkrankbcit)  64.  (organis<  he  Contrakhm*o)  ^4 
(Knochüüverandeningen)  65.  (katatonische  8ynipt'.<a 
65.  (Anwi-ndung  d.  Atoxyls)  167.  (u.  Isies)  174. 

I'arapsoriasis  84. 

I’arath^-  rooidoa  49.  50. 

Paratyphus  a.  Bakterium. 

Pasteuri.SHtiuii  d.  Milch  18^4.  IK). 

Patella,  habituelle  Luxation  (Behandlungl  2tU. 
Fraktur  265.  — S.  a.  lipimentum. 

Patellareflexe,  temiHjrärc*s  Fehlen  ders.  b.  Ilroefv 
243. 

Pathologie  s.  Ergebni.s.'ie ; l>*hrbuch. 

Pellagra,  AtoxylMiandliuig  241. 

Pellotin,  Einwirkung  auf  d.  Herz  58, 

Pemphigus  neonatorum  non  syphiliticum 20.' 

Pentosurio,  Neuritis  b.  solch.  246. 

Porhydrasö milch,  Eniälirung  mit  solch.  183. 

Pericolitis  tu  berculosa  178.  182. 
e r i f i b r i 1 1 ä r s u b s t a II  z 20. 

Periiiaeum,  spinale  Lokalisation  d.  Muskeln  dtss. 

Poriost,  Ik'Oieüigung  des.s.  b.  d.  Wachsthum  d.  iWi’"* 
Sarkome  240. 

Peritonitis,  tuberkulöse  100.  100.  178.  182.  188. 19b- 

Perkussion  d.  Lungenspitzen  81. 

Perkussion  schall,  Aiunlrückc  65. 

Porlsucht  8.  Tuberkulose. 

Perlsuchtbacillon,  Unterscheidung  von  T)ib»*rkel- 
liacillon  67.  71.  — , Biologie  102. 

Porlsucbttuberkuiiu  192. 

Pe  ro  D ä a 1 s e h n e n , Luxation  ders.  2t>2. 

Porubalsam  zur  Wundlxthandlung  50. 

Petroinyzon,  Gehirn  b.  dems.  2.  145. 

Phagocytose  von  Blutkörperchen  durch  Parenchym* 
zellen  53. 

Pharmakologie  s.  A rzneistof f e ; Ergi'buissc. 

Pharyngitis,  hy|>erplastische  b.  cxmgomtaler  Lu*** 
200.  2t)l. 

Pharynx,  Infektion  ü.  Tulvrkulasi*  durch  dens,  68. 75. 
76.  — , VcrscUiujjb  b.  Lucs  80.  OO. 

^ii 
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Phosphor,  Ernährung  u.  Behandlung  mit  solch,  h. 
Kinde  241. 

Photographie  h.  Mikrf^photographie. 

Phthisi.H,  chron.  Hautinnilration  S4.  — S.  a.  lainge; 
T»ji>.Tkulose. 

Pigment,  d.  (ianglienzellen  15.  29.  30.  — »syphilitische 
Verschiebungen  dcH.M.  89.  9ü. 

Pityriasis  ruhra84. 

Placenta,  Einverleibung  von  swilch,  h.  Thiore  154.  — , 
Veränderungen  b.  Syphilis  199. 

Plasm azol i en , lyinphoblastis<’liu  49.  — , solche  im 
normalen  Ganglion  Oasseri  130. 

Plastik  h.  Manns  vara  213.  — 8.  a.  0|M*rationen. 
PlattfuKS,  Atrophie  d.  Flexor  hallutis  longns  b.  Koh*h. 

215. 

Pleuritis,  primäre  tul»erkulöse  u.  Trauma  09.  79.  — , 
Zusammenhang  mit  laingentulHTkulose  17S.  181.  — , 
.4ub;w*rotherapie  247. 

Plexus  bracbialis,  Sihmerz  b.  Lungenspit2entulH)r> 
kuloso  83. 

P n e u m 0 k o k k e n p r ä c i p i t i n 40. 

Pneumonie  nach  üj)orativen  Eingriffen  209. 

P n e 11  m o p a I u d i s m u s 240.  247. 

Pneumothorax»  künstlicher  187.  195.  210. 

Polen,  <5ehirnforni  ders.  110. 

Pol  y art h ri t is,  rhcumatica  n.  Tonsillitis  3.3.  34.  44. 
— , chnmica  villosa  39.  44.  — S.  a.  Arthritis;  fielenk- 
rheumatismuH. 

Polyin  yositis  V).  akuter  Pulyarthritis  37.  44. 

Pons,  Herd  125. 126.  — »'I^mia  127.  — »Fasern  131. 

Pracipitation  dim.h  normale  St^ra  46. 

Präcipitine,  bakterielle  40.  — , organspec-ifische  51. 
— »Trennung  d.  mens<;hlicb(*a  u.ltimlertulHirkulosc  mit 
nülfe  solcher  67.  71. 

Präpari rmikroskop»  pankratisc-hes  4. 

Präputium»  Spirw/hsudenbefund  85.  80. 

Prävalidin»  Anwendung  b.  Tuk*rkulose  180,  194. 
Prolapsus  uteri  (Behandlung)  253.  2.54. 
Prostatektomie  111. 

Prostitution,  Reglemcntirung  92. 

Prothesen  (von  //.  Petersen  u.  H.  Ooeht)220. 
Protozoen,  durch  solch,  verursachte  Krankheiten  198. 
Pseudodiphtboriebacilleu»  fermentative  Ei^m* 
schäften  238. 

P.seudoloukämie,  mit  solch,  combinirter  Morbus 
Ba.sodow'ii  169.  170.  — , Bcziohung  zur  Tulx?rkulose 
178.  181. 

Pseudorbeuroatismus  (toxischen  Ursprunges)  39. 

44.  (durch  Staphylokokkeniiifektion)  41. 
Pseuilotuberkiilose  (Spirochaeten)  67.73.  (Asper- 
gillus  fumigatus)  67.  73. 

Psoriasis,  Oberflächeospannung  d.  Urins  202. 
Psychiatrie,  Bedeutung  U.  Neurofibrillenlehn?  für 
dies.  9. 

Psychisch e Beharrung  b. Genie  226.  — , Storungen 
na<  h Kopfverletzung  244.  245. 

Puerperalfieber  (Ursachen)  268.  — 8.  a.  Pyelitis; 
Pyedonopbritis. 

Puerperium,  Einfluss  auf  Tuberkulose  69.  79. 

Puls»  Wrlangsmnung  b.  d.  Spinalanästhcsie  00.  — , d. 
Tuberkul«)seu  80.  81.177. 180.  — , KinfliLss  von  Körper- 
b**wegung  auf  den.s.  177.  180. 

Pupille,  Keflexcentren  u.  Kcflexbahnen  130. 
Purkinjo'sche»  Zellen  (Struktur)  14.28.  — , Fäden  131. 
Purpura  rheumatica  .36.  44. 

Pyelitis,  puerperale  269. 

P y e 1 0 n e p li  r i 1 1 8 , pucrpj‘ralo  209. 

Pyramidenbabn,  Voriauf  b.  Mensch  u.  Thier  125. 
120.  — , Degenerationen  b.  Enveichuugslierden  in  d. 
Medulla  126.  — , Verlagerung  von  Fa.sem  125.  126. 

Quecksilber,  b.  Lue»  { Anwendung  auf  rectalem  Wep;) 
91.  (Fieber  im  Anschlüsse  an  d.  1.  AppUkaiion)  202. 
(auumhuende  Wirkung)  202. 


Rachenhöhle  «.  Pharyn-x. 

Hadiotherapie  d.  Syringomyelie  63. 
Kadivimstrahlen,  Einwirkung  auf  Tyrosina.se  47.  — » 
Anwendung  in  d.  Tlierapio  250.  (b.  Carcinom)  167. 
Kadi  UH,  Fehlen  dess.  48. 

K a n k e n II  e u ro  m , PatliogmieHu  262. 

UaKsengehirne  115.  116. 

R a u H c h b r a II  d b a c i 1 1 u s , Fähigkeit  zu  1 )eimturiren  1.50. 
Realen cy k lopäd ie  d.  gi^uumteii  Heilkunde  (von 
Alhcrt  4.  Aufl.  I.  Bd.)  108.  220. 

Kectiiin,  Qiiecksillterln'bandUmg  b.  Lues  von  denis.  aus 
91.  spinale  r^okallsation  d.  Muskeln  dess.  K18. 
Recurrens  h.  Ft'bris. 

Reflexe  a.  Patellaadlexe. 

Reptilien,  Centralnervcnsyxtem  150. 

Resektion  b.  tulierkuliiser  Coxitis  99. 

Retina,  Nouitifibrillen  ders.  14.  28.  — , Yerhalt**ii  d. 
Nenenzelleu  15.  — , niarklialtige  Nerveiifa.*»nm  00.  — , 
Projektion  auf  d.  Rinde  d.  (K*cipit«Uap|K‘ns  121.  123. 
— , Struktur  123.  — , Ri*hz*dleiisohicbt  123.  — , Vorfall 
b,  Skleralrufitur  260. 

Rheumatismus»  Diplokokkennathweis  34.  — » cere- 
braler 35.  44.  — , nedosiis  b.  Kinde  30.  44.  — , Aug«*n- 
erkrankungen  30.  44.  — , solch,  d.  Augenmuskeln  37. 
44.  — » Fermen  d.  chrenist?ln*ii  37.  38.  ^3.  40.  44.  (Be- 
theiligung (1.  Wirbelsäule)  40.  44.  (d.  Gentralnerven- 
systoms)  41.  44.  (Beziehung  zur  Gicht)  41.  44.  (Be- 
handlung) 41 — 44.  — , tuWeulosus  179.  183.  — 8.  a. 
(ielenkrheumatisnius ; Pseiidmiuminatisinus. 
Rhinencephaloii,  Mori»ho!ogie  u.  Fa.s4*rverlauf  (von 

K.  Vilh'yer)  114. 

R li  i I)  i t i s b.  Säuglinge  201 . 

Riechupparat,  Aiiatninie  u.  Entwickelung  114.  115. 
Rindenblindhoit  121.  123. 

Uöntgenstralilen,  Einfluss  aufGraviditätfiO.  — , An- 
w'endung  (b.  Tulwrkulose)  80.  82.  (b.  tubi*rkulöser 
Coxitis)  100.  (b.  Cun  inom)  107.  (b.  Morbus  Bascslewü) 
171.  (b.  Lupus)  187.  195.  (b.  Uipra)  2.50. 
Röntgentherapie  (von  iü.  (httfchalU)  270. 
Rnsor-Nelaton’sche  Linie  263. 

Rückenmark,  Histogeiu*»«}  (von  Th.  Ziehtn)  2.  — » u. 
Gehirn  (von  K.  Villigcr)  2.  — » Entwickelungstörungen 
3.  13.  — , Untersiichungsmethüden  (Fixining)  4.5.  (In- 
strument zur  Sektion)  4.  (Färbung)  5.  6.  7.  8.  — , Ilisto- 
Iogi.scho8  9—33.  — , Ken’enzeUcn  10.  — , Nerven- 
t*ndigiing»*n  in  d.  Dura  17.  — , Erknuikung  b.  ehren. 
Kheumati-siniis  41.  44.  — , Septeu  48.  »‘iiiles  02. 
— , Regeneration  02.  — , Erknuikung  b.  pn^ressiver 
Paralyse  64.  — » l’yramidenbahn  125.  120.  — » Ver- 
lagiM-ung  von  Pyramidcnfas4.*m  125.  126.  — , Eiitwicke- 
!ungsg»‘schicbtliches  130.  138.  — , Dorsal  wurzeln  u. 
Dorsalstränge  137.  140.  — , Hekun«läre  Deg<*nenitionen 
137.  MO.  — , Dt*rsalhömer,  centrale  gniue  SuKstanz 
137.  140.  — , Bau  d.  Substantia  golatinosa  Rohuidi  (von 
Elms  liosenureig)  137.  140.  — , Voi'dersciten.stränge 
137.  141.  — » VfütralhÖmer»  motoris<-he  Kerne  EIS.  14!. 
— , ra)kalisatiunen  138.  141.  — , conus  termiiialis  138. 
142.  — » vergleichend  Anatomiwht's  142—152.  — , 
Wirbelfraktur  mit  I.äsion  dess.  211.  — » posttrauma- 
tischo  Entstehung  chronischer  organischer  Krankheiten 
<h*ss.  244.  — S.  a.  Omt  ralnervensystern ; Ganglienztdlen ; 
Halsmark;  Mtslulla;  Spinalgattglien;  Spinalner\’on. 
HückenmarksanHsthesie  s.  Lumba]iuiä.sth(wie. 
Rumpf,  autoplasti.scbe  ü|»eratiwnen  (von  CA.  SHaimt  u. 

L.  ömbrdilomtf)  221. 

Ruptur,  d.  Sehno  d.  Muse,  oxtensor  cruris  264.  — , d, 
Sklera  266.  — » d.  Chorioid«.Mi  266. 

Kuss,  exjHjrimentelle  Inhalation  von  solch.  68.  75. 

Saccharomyces  membranogenos  100. 
Säugling,  Tuberkulose  79.  177.  179.  (Sterblichkeit)  00. 
70.  (Infektion)  68.  74.  75.  (Hämoptoe)  177.  181.  — » 
Kntähning  91.  (Nahningsmeng»*n)  95.  (.Ausnutzung  d. 
Eisens)  95.  (Einfluss  auf  K|iätüiH;  körperliehe  Riistigkeit) 
lO-l.  (künstliche)  207.  208.  (mit  rohur  Milch)  104.  105, 


)o^le 


350 


Sach  - Register. 


— , natürlidio  Ä hiitzkrafte  <1.  Darmes  250.  — , Storb- 
liehkeit  u.  Woliminj;  259.  — , Iufluenza2f)l.  — , Hhinitis 
261. 

S ä u g 1 i n K h e i m iluun  b.  Solingen  05. 

Säure,  Kinwirkung  auf  d. Färbung  thiuriM*herfiüwebe 5. 
— , Eri\*gung  von  positivem  lleliotrupismus  durch 
sulche  51. 

Saftkanalchun  im  Kern  u.  ZeIlenkör|>or  d.  Nerven- 
xelie  5. 

Salicylbohandlung  b.  Kheumatismus  42. 44.  — S. a. 
Natrium. 

Sulzo,  EinfliLss  neutraler  auf  nervöstsi  Gewebe  5.  — , 
«iuix’h  solch,  hervoigenifene  ArK>ilht<iig«Tung  103.  104. 

S.'intonin,  Anwendung  b.  Lungentuljcrkulose  186.  104. 

Saiityl,  Wirkung  2U. 

Suruoid  Äü. 

Sarkom  d.  fitslons  ItjB.  — , d.  Coqiora  <|ua«lrip>mina 
173.  — , natürliche  Resistenz  b.  Mäusen  230.  — , in- 
filtrirendt*s  d.  Ratte  239.  — S.  a.  Myxofibrosarkom ; 
Osteoaarkuin. 

Sauerstüff,  Kinbla.suiigen  in  d.  Kniegtdenk  248. 

Saugbehandlung  akuter  Entzündung  96.  (chirurg. 
(Tulwrkiiloso)  97. 

Schädel,  Bestimmung  (d.  Inhalbfs  am  I^dKuiden)  4.  (d. 
Ca|iacitiit  a.  d.  I>dche)  4.  — , Ivukalisation  d.  musika- 
lischen Talentes  an  dems.  1 15.  — , Tuln*rkuluse  d.  Basis 
178. 182.  — , Capacität  b.tlenie225.226.  — , Anomalien 
b.  Genie  230-  2;i4. 

Scharlachi  Beziehung  d.  Streptokokkenerythenie  zu 
dems.  54. 

Scharlachdiphtheriü,  Züchtung  vonllefezetlen  aus 
Mtunbran  ItJO. 

Bc  h a r I a c h Ö 1 , mittels  d»jsselW‘n  erzeugte  Epithel  Wuche- 
rungen 165. 

Sohoiikelkopf,  Contusion  d.  Knorpelfug»*  dess.  263. 

Schielen,  Ursachen,  Folgen,  Behmiditmg  (von  Schien) 
271. 

Schilddrüse,  Versprengte Zellenhaufcn  40.  Funk- 
tion 50.  — , primäre  TuU*rkuIüse  55.  — , abnorm  hoher 
Jo<lgehalt  170.  — , zur  Behänd!,  d.  Cretinismus  247.  — 
S.  a.  (ilandula ; Struma. 

Schimmelpilze,  Eiufl.  auf  lA‘uchtbakteriencuUuren 
159. 

Schlafkrankheit  s.  TrypanusnmutsiK. 

Schleim  heutcl,  Tumoren  261. 

Sch  lüsaelhei  n , FrakturUdiandlung  265. 

Schmier.soif«,  Anwendung  b.  Tuberkulose  18t>.  104. 

Schrei,  intrauteriner  257. 

Schropfverfahren,  Ih^handlung  d.  chirurg.  Tuber- 
kulow"  mit  solch.  07. 

Schule,  TuWrkultwe  66.  70.  (Ijeginneiulet  185.  101.  (d. 
Lungen)  217.  — , Skoliose  2lk  — , C(»r8etfrage218.  — , 
UelK‘rhünlung  242. 

Schulkinder,  verkrüp|>elte  211.  — , KörfX’igrosse  u, 
Wachslhum  217. 

Schutzimpfung,  Verwendung  durch  Fortzüchtung 
veninderterMÜiogener(>iganismen67. 71,  — ,d.  Kinder 
gegen  Tnl>erkuIos<'  180.  103. 

Schwamm  s.  Uuussi-hwamm. 

Schwangerschaft  s.  tiraviditiit. 

S c h w a n n ’ s c h e 8 e h e i d e s.  Nerven,  Ner\onfa.s4*r. 

Schwanz,  Nen'eii  des«,  b.  Saugeüiier  136.  Bildung 
I).  MüiLscheu  156. 

Schweigekur  b.  KeblkopftiilKjrkiilose  83. 

Schweiss  h.  Na«htschweisso. 

Schwindel  nach  Commoho  cerebri  243. 

Scrofulüse,  8«nimdiagn<»st‘  81.  IJchen  R4.  — , Be- 
handlung mit  Tulastdaetin  103. 

Seeacornin  in  d.  Gehurthülfe  168. 

Seeverkehr  ii.  TuW‘rkub^se  184. 

Sehcontrum  u.  S<4istraliliing  h.  Menschen  121.  122. 
123.  124. 

Sehen  von  Bewegungen  237. 

Sehne,  fibrilhuvi  Bau  d.SpindcLa  17.33.  Geschwulst 


b.  Kind  262.  — , künstliche  263.  — , Kujitur  261.  — 
S.  a.  Peronäalsehnen ; Tenolomie. 

Sehnenknochen  lOß. 

Sohnonnaht  (T‘X*hnik)  2(ß. 

Soll  non  scheiden,  l’hk'gmone  ders,  (Stauungshypcr- 
ämie)  06.  — S.  a.  Tendovaginitis. 

Sehne  n ü herp  flau  zu  ng  (Indikation) 

Sehnerv  s,  Nervus. 

Sohstrahlung,  Verhalten  d.  Gesichtsfeldes  b.  Kiiran- 
kuiig  ders.  60.  61. 

Sei  fe,  innerlüfber  Gebrauch  ders.  als  Arzneimittel  59. 

Selachier(l>OM)nderertJehimner\)  145.(Gchim)  UOflp. 

SonHibilatoren,  antituU'rkulÖNo  07. 

Septum  pelliicidum  (tüuiglieu)  114.  115. 

Serum  8.  Blutvjruin;  Heilserum. 

Sorumaktivität  52. 

Serumbcbandliing.  d.  akuten  u. chroni.Mlien Gelenk- 
rheumatismus 41.  44.  — , d.  Syphilis  87.  88.  80. 
Tulverkulosü  08.  185.  180.  102.  193.  — , d.  O-ivbne 
Kpinalmeniiigitis  160.  — , b.  Morbus  Ba.^odowii  170.  — 
S.  a.  Autoserotlierapie. 

SerumdiagnoKtik,  b.  Tub».*rkulose  80.  Sl.  — , L 
Syphilis  87,  88.  174. 

Sexualleben  s.  Abhandlungen ; VorleMing**n. 

8 li  a k e s p e a r e ’s  G y näkologie  254 . 

Simulation,  Prüfung  nervijser  Stönmge»  auf  sol«!!. 
241.  245. 

Sklera,  Ruptur  mit  Vorfall  d.  Netzhaut  2ti6. 

S k 1 e r i t i s , tul)erku]ö.se  102. 

Sklerose  s.  Initialskluros<>. 

Skoliose,  B*‘ziehung  zum  Auge  210.  — . angetK^Ten»- 
210.  — , haltituello  2l  l.  — , b.  Schulkindern  218.  — . 
hysterische  243. 

Sonuenhäder  h.  Tul>t>rku!ose  187.  195. 

Sonnenlicht,  Einwirkung  auf  Milzbrand-  u.  TuL*riri- 
bai’illen  08.  74.  — , in  d.  lb*haiidlung  d.  Kehlkopftul*»r- 
kulose  187.  196. 

Spasmophilie  26(). 

Speichel,  Einw'irkung  d.  Magonsaft»*s  auf  dens.  2!)6. 

Sperinatozoeii,  Formining  dere.  47. 

Spina  bifida  (Entwirkelungstörungen  d.  Gehimsl  11 
(Prognose  d.  <)(M*ration)  21 1.  — , ventos;»  179. 

Spinalanästhesio.  i'ulsverlangsamuug  b.  solch. 0(1 

Spinalgnnglien,  Hisb^emwe  ii.  Moq)hogem>se  2.  — . 
Stniktur  136  flg.  K18  flg.  — 8.  a.  IlyjKtspinalgaiiglN'ß 

Spinalnerven,  reln^mde  Degenenition  in  dens.  (von 
S.  Walter  Uauson)  136. 

Spi  ri  1 1 0 n , d.  Recurrensfieln'rs  161.  — , d. Z<x•kenhebc^ 
lOI. 

Spirochaete  pallida, ätiologiache Ihnleutung u. Na-h* 
weis  85.  80.  198.  (Zellen[>ara.sitismus)  108.  (I  nwr- 
sui'hungen  an  Chiiu*Hen)  108.  (künstliche  Cultivinmc 
100.  (Kachw'eis  in  St^hnitfen  b.  primärer,  wkundanr. 
tertiärer  Syphilis)  100.  (im  Ponost  u.  K ins  hemn*rki 
100.  (in  Organen)  IttO.  (iu  Plaecnta,  Nal»elschnur.  Ei- 
haut)  100.2fK).  — , im  Auswurf  (tt  heiubarTubcrkuk'^ri 
67.  73.  (b.  Hämoptoe)  178.  181. 

Splenomegalie,  fiuiiiliär  vorkommeiide  55. 

Spondylitis»  hilx*rkul6s*‘  09.  — , infektiOse  210. 

Sport,  Erwdzung  d.  Alkohol  durch  solch.  104. 

S p 11 1 II  m , Nachweis  u.  Bedeutung  (von  Tuljorkelbat.iüea' 
67.  73.  81.  (von  SpirtH*haeten  u.  Asjiergillus)  67.73. 

178. 181.  (von  Fihringt*rinn.s«lD)  177. 181.  — , Züchtung 
von  Tul«rke!hacillen  aus  dems.  67.  73.  — , Beziehung 
z.  StoffwK’hsel  b.  Tulsirkulbson  177. 180.  — , Desinf^- 
tion  d.  tulterkulöwn  IRl.  189. 

Staphylokokken,  Aggressivität  52.  — , hämolytijclwf 
Untersuchungen  b.  Erkrankung»’u  durch  solche  .54.  — 
durch  solch,  complicirte  Miliartulierkulose  178.181.  — . 
Miliarphlcgmone  durtdi  scihrho  2t*0. 

Status,  thymicolympharicuH  50.  — , !yniphaticu'>  (K 
Morbus  BastHluwü)  169.  170. 

Stau  b,  u.  TulH*rkulfj»e  09.  78.  — , Unterdrückung  dtss. 
auf  Strassen  188.  i 
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Stauung^hy perämie  (Bcbandl.  mit  solch,  b.  akutor 
eiteriger  Elntzündiing)  56.  96.  (b.  akutem  (n;lnnkrhou- 
matisinus)  57.  (b.  fungbsen  Fisteln)  95.  IHi.  (b.  S+'hnen- 
Rchejden{dilegmonen)  96.  (b.  TulKTkuloso)  97.  187. 194. 
((irenzgebii.»te)  2(Kt. 

Stein  s.  Blasenstein;  Lungonstein. 

Stenose»  tuberkulöse  d.  weiblichen  Urethra  205. 

Stickstoff»  Wirkung  d.  Asporagin  auf  Umsatz  u.  An- 
satz 152. 

Stigma»  Anatomisches  tuberkulöser  Disposition  60.  77. 

Stil  l’sch  0 K rank  heit  :J8.  42. 

Stillen»  b.  Tuberkulose  79.  — » Dauer  104. 

Stimme  s.  Brust-  u.  Kalsettstimme. 

Stoffwechsel,  b. Pflanzenkost  51.  — , b. Tuberkulösen 
177. 180.  — » unter  d.  Einfluss  verschiedener  Ernälming 
235.  — S.  a.  Stick-stoff. 

Stomatitis  mercurialis  60.  167. 

Stovain,  Tod  nach  Anwoiidung  dess.  bei  Lumbal- 
onksthesio  60. 

Strahlen,  ultraviolette  51. 

Strahlenpilze»  Beziehung  zu  Tuberkelbacillon  72. 

Streptococcus  capsulatus  (Mischinfektion  l)oi 
Phthi-s«*)  178.  181. 

Streptokokken,  b.  rheumatoider  Arthritis  41.  — » Ver- 
lauf experimenteller  Infektion  53.  — » Bezichimg  zum 
Scharlach  54.  — , Beeüiflu.ssung  durch  sehe  Stauung 

209. 

Ströme  8.  Tt'sla.ströme. 

Strophanthin»  intravenöse  Anwendung  58. 

Struma»  mit  priniärorTiil>erkul(j8c 55.  — »Verpflanzung 
169.  — , FieU'r  nach  Exstir|Ätion  solch.  169. 

Strychnin  in  d.  B*diaudlung  d.  TulH^irkuloso  180.  PJL 

Sädklima  h.  Klima. 

S Ödwestafrika,  t «ehimo  dortiger  Völker  (von \V.  Wal- 
deyer)  115.  116.  — , zur  Aufnalime  I^ungenkranker 
184.  190. 

Symptoroencomplox  (vcstilmlurerl  172.  (cercMlar- 
vnKtibuUirer)  172. 

Synovitis»  gummöse  b.  Kind  39.  14.  — » b.  Syphilis 
horeditaria  tarda  200. 

Syphilide»  nodöse  89.  90. 

Syphili»,  Beziehung  zu  chrou.  Polyarthritis  39.  44. 
— , Atoxyl  b.  solch.  57.  — , Mylitis  62.  — , AntikörjM*r 
64.  — , StatististUes  64.  — » äOologische  B*>deutung  (d. 
Cytoirhyctes  luis)  85.  {d.  Spinxdiiwfte  pallida)  85.  86. 
87.  198-  (Nachweis  den«,  im  (lewebe)  85.  8t>.  199.  (im 
I5kputitim)  85.  86.  (in  Pa|>el)  85.  ÄJ.  (in  tertiär-syplii- 
Ijiischen  l*nxlukten)  85.  86.  87.  199.  (b.  angebonjuer) 
85.  86.  87.  (künstliche  Cultivirung)  199.  — » Ueber- 
tragung  auf  Affen  87.  88.  — » Serumdiagnostik  87.  88. 
174.  — , Infektiosität  d.  Blutes  87.  88,  — » aktive  1 in - 
munLsining  87.  88.  89.  — » Stimmtherapie  87.  88.  89. 
— , l’atholi^e  87.  88.  89flg.  (Nascnrachenverschluss) 
H9.  IK).  — , (nodöse  Syphilide)  89.  90.  (Pigmenvrrsehie- 
buDgen)  81L  90.  b.  tertiärer)  89.  (H).  202.  (t»e- 

lenk-  u.  Knw'henaffoktionen)  90.  91.  248.  ((liiinma)  90. 
91.  Therapie  91.  (Quecksillx_*r  rektal)  91.  (Mergal) 

91.  — » Prophylaxe  92.  (Regleineiitirung  d.  Prostitution 

92.  — ,d.  Magen-I)annkanals(vonf  Vwirac//Jrr/#i/icr)  1 10. 
— , Beziehung  zum  pn>gressiven  Nervenschwund)  174. 
—»  Gombinirt  mit  Tubtukuloso  178.  181.  — , VeriUide- 
ningen  an  Phicenta,  Nabelschnur»  Eilüiuten  199.  200. 
—»  Knotenbildung  inOmuieii  200.  — , solch,  (d.  lü*ber) 
260.  202.  (d.  Nas«;nnu  henmumes)  201.  — , Magiui- 
bauchwandfistel  20l.  — , gutartiger  Ikterus  2lß.  — , 
Ml^rnüchen.H|tannung  d.  Urins  2(KJ.  — , Ei.senb«*liand- 
lung  202.  — » hrrftlitäre  200.  (d.  tlelenke)  2*0.  (Iziryn- 

n.  Pharyngitis)  20tJ.  201.  (Behandlung)  208. 

8 y p h i 1 o Dl  ü , innerer  Organe  200. 

Syringomyelie  (u.  Mal  de  Pott)  63.  (RadioÜierapie)63. 

Taben  n.  Lucs  174. 

Talent»  musikalisclK»  (I»kalisatiun  im  Oehim)  115. 

Tannin  s.  Oxybenzyltanniu. 

Tannothymal  168. 


Taschoubiich  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Halsärzte  (von 
L.  JankaUf  X.  Au.sg.)  222. 

Tolcncophalon  143.  144. 

Teloostier,  Centralnervensystem  116.  147.  148.  149. 

Temperatur  s.  Fiebor. 

Tondovaginitis  chronica  doformans  262. 

Tenotomio  d.  Kuieb*iugesehnen  215. 

Teratologie  in  d.  Himforschung  3. 

Tesla-Ströme,  Anwendung  b. Lungentuborkubisc  187. 

195. 

Tetanie,  eau.saio  u.aiislö.sendo Momente  162-  — , akuter 
Anfall  nach  TulN‘rkulininjoktiun  162.  — » b.  Kinde  260. 

Tetanusbucillcn»  exijcrimeutelle  Infektion  53. 

Thalamus  opticus  (Anatomie)  123.  124. 

Theo  8.  Oonussmittol. 

Thoerdormasan  als  Ersatz  f.  ThoerprUparate  59. 

Therapie  d.  Haut-  u.  (ieschlechtskrankheiten  (von 
H.  J^lermann,  3.  Aufl.)  222.  — S.a.  Kigtdmisstt  ; l>dir- 
buch ; Lüxikon. 

Thiocol  b.  Gelenkentzündungen  42. 

Thomseii'sche  Krankheit  173. 

Thorax»  paralytischer  83. 

Thränensnek,  Eiterung  b. Neugeborenen  101.  — , Ex- 
stirpation 216. 

Thränenw'ego,  Gestaltung  101.  — , Anomalien  216. 

Thymus»  i^rsistirender  {Lymphdrüsenb«*fiinde)  50.  (b. 
Baaedow’  scher  Krankheit)  169.  170.  — , Aus-schaltung 
der».  260.  — » Apoplexie  261. 

Thyreoidknorpel»  Fraktur 24 9. 

Tibia»  Fraktur  d.  Condylus  extemus  265.  266.  — » Ris.s- 
fraktur  d.  Tulsjnisitas  266. 

Tod,  Veränderungen  d. Ganglienzellen  nach  <b’ms.l6.31. 

ToDsillen,  Entfenmng  b.  Gelenkrheumatismus  41.  I I. 
— » bhngangspforti'd.TubcrkelbacillenliH.  76.  — »TuU^r- 
kulose  dera.  178.  182.  — , Fotttriipfclicii  in  Utms.  2^18. 
— , numiale  u.  hy|)crplu.stisclie  248.  — 8.  a.  Zungen- 
tonsillo. 

Tonsillitis,  Beziehung  zu  rheumatischer  I'olyarthritis 
‘14.  34.  44.  — S.  a.  Angina. 

Tonsillotomio,  Blutstillung  nach  sob^h.  248. 

Torpedo»  tkjntraincrvoasy.stcm  145. 

Tracheotomio  b.  Kohlkopftulwrkiilcwe  8.3.  84. 

Tractus  opticus  (Verhalten  d.  Gosiehtsfcldcs  b.  Er- 
krankung) 60.  61.  (Verhalten  b.  (tpticusalrophio)  123. 
P24. 

Trapezkern»  Zellen  u.  Fas<UTi  14.  28. 

Trauma,  ii.  Gelenkrheumatisnius  3,5.36.44.  — , Ent- 
stidmiig  d.  [,imgcntulM‘rkulo8e  durch  solch.  69.  79.  — , 
Kiitstchung  iimeivr  Knuikhcitcn  durch  solch,  (von 
Rirhani  Sirm,  2.  Aufl.  1.  Heft)  109.  — , «»n^anische 
Kückenmarkknmkbeiten  nach  solch.  244.  — 8.  a.  Un- 
fallneuroson. 

Treponema  Schaudinn  8.5.  86.  198.  199. 

Tric h i iien  k ran  kh 0 it  161. 

Tri  11  k wasHor,  anacrolx?  Keime  in  dems.  217. 

Trochanter»  Vcrhaltniss  zur  Roarr- NHantonsvXww 
linie  26^1. 

Trypanosomiasis,  Ibdiandlung  59.  — » u.  progressive 
Paralyse  64.  , 

Tuborculocidin  192. 

Tuberkel  bacillus»  Färbung  54,  — , Cultur.54.68. 74. 
— » zum  2.5jähr.  GwJenktag  d.  Entdeckung  dcs.s.  (von 
Locfflrr)  67.  — , Tj’pus  humaim.s  u.  liovimis  67.  70.  71. 
72.  (DiffenuitiaKliaguasc)  67.  71.  72.  — , Morphologi«* 
u.  Biologie  67.  72.  — , solch,  (d.  Fische)  67.  73.  (d. 
FmscIk^  von  L.  (Wm)  67.  73.  Infektiosität  67.  — , 
Wa<'lishül!c  dors.  67.  73.  — , Hesorptioii  67.  73.  — , 
Agglutination  67.  73.  — , Nachweis  u.  Ijigcmiig  im 
Auswurf  67.  73.  80.  — , Droifarl)onmikn)photographie 
67.  73.  — , Züchtung  aus  d.  Aaswurf  67.  73.  — , 
saccharifieirend«  Wirkung  68.  74.  — » Formaldoliyd- 
AbtlHltung  u.  -Züchtung  68.  74.  — » Alischwäclmng 
duitih  Sonneülieht  68.  74.  — » aerogeims  ii.  entorogoncs 
Eindringen  68.  74.  75.  76.  — , Eindringen  (von  Mund- 
u.  Hachenhühle  aus)  68.  75.  76.  (von  d.  Na.se,  d.  Ton- 
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sillen  ans)  <»8.  7G.  (von  rarliison  Ziilinpn  ans)  68.  70. 

Ucljertra^iung  dim  h In-okton  OS.  70.  — , Vorkora- 
mtm  in  ColoHtrum  u.  Muttorinilch  00.  70,  — , 
ohnu  wdchu  80.  S|.  — , Noloh.  (im  Sputum)  80.  81.  (in 
FolliklisknoUm)  H-1.  (im  HluW)  177.  170.  — . Ilrziolmng 
zum  Angiokeratom  H4.  — , von  soU^h.  fnde  Kuhmilch 
183.  188.  — , Kinwiikung  ocuor  Desinfektionmittul  IKl 
ISO. 

TuhcrkuliUo  d.  Haut  Hl.  K5. 

Tuborkulin»  Ih‘siHtcnz  d.  Uchte  gi*gtmUlH)r  OH.  74. 
— , diagnostifu'ho  15c<lentung  tO.  81. 1^.  — , thcnnM*u- 
tischt*  Anwendung  HO.  185.  191.  — , Krfalirnngr*n  (am 
Auge)  102,  (in  d.  Gynäkologie  u.  (ieburthülfe  von 
II.  Birnbaum)  109.  — , Tctanleanfall  nach  Injektion 
102. 

Tuberkulol  in  d.  Hchandlung  d-TdU-rkuloso  185.  193. 
Tuberkulose  (von  (I.  Coruet,  2.  Aufl.)  00.  09.  70.  75. 

70.  82.  — y Thsitigkcit  d.  Deutsclieii  Central-Ojinltt*s 
(von  I^'idruT)  60.  70.  — , .lahreslH'neht«  00.  — , Be- 
kämpfung in  anderen  liindeni  00.  7ü.  — , Congr»*KM.’ 
00.  08.  74.  75.  — , Bekämpfung  durch  Londesversieije- 
nmgsanstalten  00.  — , Berichte  aus  Heilanstalten  00. 
— , StatiKtiHi  hcw  00.  67.  70.  — , Vorkommen  b.  ver- 
w.'hitsienen  Ka.ssen  60.70.  — , solch,  im  Kindj-wüter  00. 
08.  09.  70.  74.  177.  179.  (Mortalität)  60.  70.  — , in  d. 
St  hule  00.  70.  — , in  d.  Armee  66.  — , EinfliLsa  auf  d. 
KrwcrbsfiUiigkcit  60.  — , Immunisirung  67.  71.  — , Ik*- 
ziohung  zwischen  inen.s<‘hlicher  u.  thierischor  67.  70. 

71.  72,  — , solch,  (d.  Affen)  07.  72.  73.  (d.  Fische)  07. 
73.  (d.  Bieneiiiiiotte)  67.  73.  (d.  Frosches)  07.  73.  — , 
Infektionwege  68. 74. 75. 76.  (Inhalation-  u.  Füttenings- 
infektion)  08.  74.  75.  (lymphogene  EntMehung)  t>8.  70. 
(hämatngnno  d.  I^ymphdrüsen)  68.  70.  (d.  Genitalien) 
08.  70.  (i^ebortraguDg  durch  lns<?kton)  tiS.  76.  — , Erb- 
lichkeit u.  Disposition  08.  09.  70.  77.  — , Beziehung 
(zum  Carcinom)  08.  76.  Einfluss  (von  Berufschädlicli- 
keiten)  69.  78.  (von  Wohnung,  Staub)  09.  78.  (von 
.\lkohol)  69.  78.  79.  (von  Schwangerschaft,  Geburt, 
Wüchenl»ett)  ,55.  09.  79.  (von  Trauma)  09.  79.  80.  — , 
l)ingna$e  80.  81.  82.  (8enimdiagnn>e)  80.  81.  (Prüfung 
d.  Eiters)  80.81.  (ojmonischer  Index)  80.81.  (Tub«>r- 
kulin)  SO.  81.82.240.  (Röntgenstrahlen)  80.82.  — , 
KlinisrheA,  Verlauf,  Fortnen  (Statistik  u.  Klinik)  177. 
(eoHat4?nUe  Entzündung)  177. 179.  (Blutuntersuchungen) 

177.  179.  (Stoffwechsel)  177.  ISO.  (Migräne)  177.  180. 
(H'kundärinfektion)  177.  178.  180.  181.  (Ikzielnmg  zu 
IVudoleukämie)  178.  INI,  182.  (ncn'bse  u.  Geishw- 
Möruugen)  178.  181.  (Endokanütis)  178.  181.  (0>m- 
bination  mit  Syphilis)  178.  181.  — , solch,  (d.  Lymph- 
drü.sen)  178.  1*81.  ItÖ.  (d,  Knochen  u.  Gelenke)  97.  99. 

100.  179.  182.  248.  (d.  Wirljclsäuie)  02.98.99.  (von 
F.Catoi)  1 10.  (d.  Kehlkoph*«)  83.  84.  187. 188. 190. 249. 
(d.  (hissophagus)  178.  182.  (d.  Danue.s)  178.  182.  (d. 
Magtm-Darmkiujols  von  Conrad  Brunner)  110.  (d. 
Appendix)  178.  182.  (d.  Perihmueum)  1(X>.  178.  182. 

188.  190.  (d.Milz)  178.  182.  (d.NicR*)  178.182.  (ortho- 
statische  .Ubumiiiurie)  247.  (d.  miuinlichen  Genitalien) 

101.  178.  182.  (d.  weiblichen  Genitalien)  178.  182.205. 
(d.  Prethra)  2()5.  (d.  Mamma)  98.  178.  182.  183.  (d. 
Meningen)  178.  182.  (d.Augcw)  102.  178.  182.  (d.  Na.se) 

178.  182.  (d.  Haut)  85.  179.  182.  fprimän*  isolirte  d. 
OhrlÄpiK-hens)  98.  (d.  Muskeln)  179.  182.  (d.  Palmar- 
a|>oneurose)  170.  IHI.  — , entzündliche  (nmltiplü  I/>ka- 
üsation)  179,  183.  — , Beziehung  zur  Gicht  179.  IHl. 
— , Verhidunf/  (in  Anstalten  u.  A.)  183.  188.  (.\nzeige- 
pfiii-ht)  183.  188.  (gcM'tzliche  Bestimmungen)  183.1^. 
(Pnter«irü<“kung  d.  Stauln?«)  183.  188.  (im  Kindc*salter) 
183.  188.  (PelxTtn^ng  durch  Milch)  183.  188.  189. 
(Dcsißh’ktion  von  Wohnrüumen)  IHk  IW. (von  Wäwhe) 
18.3.  189.  (d.  Sputum)  183.  189.  (H*rv!ettenhülle)  183. 

189.  — , Behandlung  (Thesen)  1K3.  189.  (Luft)  183. 

189.  (Enüihrung)  184.  187.  189.  195.  (Klima)  184.  189. 

190.  (IleilHttttfen)  184.  190.  (.\uskunft-  ii.  Fürsorge- 
Ktelleii)  IHl.  185.  191.  (TulNTkuline)  1H5.  180.  191. 
192.  19.3.  194.  (Scnimbebandlmig)  98.  185.  186.  192. 


193.  (Tulase)  180. 193.  (Medikamente)  180. 104. (Hyper- 
ämie) 97.  187.  194.  (künsti.  Pneiunothorax)  IST.  19.V 
(Kontgenstralilon)  187.  195.  (Tesla-Ströme)  187.  1H:V 
(Luft-  u.  Sonnenläider)  187.  195.  (Inhalationen)  187. 
195.  (8uierstoffeinlilaKuugmi  in  Gelenke)  248.  (sympt'»- 
matische)  187.  195.  — 8.  a l^ingo;  Meningitis;  Miliar- 
tulwrkuhrso ; PseudotiilK.*rkulo8e. 

Tnlase  b.  Lungimsohwiudsueht  180.  193, 

Tumor  s.  (Jesc*hwuLst. 

Tyrosinaso,  Einwirkung  von  HadiumKtrahlcn  47. 

Ueberpf  lanzung  s.  SehncnülH*r(»flanzung. 

Uobertroibung,  Prüfung  nervöser  Storungen  tnf 
solche  244.  245. 

Unfall,  u.  <Mdenkrh«3umatismus  85.  30.  44.  — , Ent- 
sh'hung  d.  Lungentul>erkulose  durch  solch.  09.  79.  — 
8.  a Krankheiten;  Trauma. 

UnfallgeKützgebung,  Kinfl. auf d. Verlaijf d. Neneo- 
u.  Guisteskrankneiten  244. 

Unfallnouroson  244.  245. 

U roth  ra,  tnborkulö.se  Stenose  b.  Weil»o  205. 

Urethritis  b.  Weibe  204.  205. 

U rogasan  al.s  Blavmantisepticum  58. 

U rogonitalapparat,  Erkrankungen  d.  mäni)lich>n 
178.  182.  Tuberkulose  109.  110. 

Urogenitalchirurgie  s.  Hospital. 

Uterus,  reflektorische  Wechsellx’ziehung  zu  d.  Hntst- 
drüsen  150.  — , Tubt^rkuloso  178. 182.  — , Erkrankun.'  ii 
251.  — , Blutung  252.  — , A l»ce}«st*  2.58  Pivlafs 
253.25^1.  Atoöio  nach  (ieburt  256.  — , Invervr*« 
(puerj)erale)25ö.  (Kein versio)  256.  (Gravidität  luu  hOju- 
ration)  250.  (i>08t  abortum)  250. 

Pvualürkrankungen,  tuberkulöse  am  Auge  102. 178. 

182. 

Uviollicht  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  250. 

Vnccination,  gogim  Tuberkulose  07.  71. 

Diphtherie  238.  — S.  a.  Sc  hutzimpfung. 

Vaccine,  Steigerung  d.  Opsouingeholts  d.  Blute« doivk 
solch.  5.3. 

Vacuolen  d.  tinnglienzellon  15.  29.  30. 

Vademecum,  undogist^h-kystoskopisches  (von 
WohUiuer)  27 1 . 

Vaseline,  Injektion  b.  chron.  Arthritis  42.  44. 

Vasoniotoroncentrum,  ätiol(^s<he  Kolle  d«»^.  K 
Herzneuro.sen,  Morbu.s  Base<iowii  u.  Angioneuniscn  d. 
Haut  109. 

Verbrecher,  Gehirn  solch.  1 1 5. 

Verbrennung,  pathologische  Histologie  d.  inoer*^ 
Organe  2.38. 

Vererbung,  Chromosomentheorie  47.  — , srdebe  i» 
(j<*ntnUnervensystem  115. 

Vergiftung,  chron.  durch  Mangan  00.  — 8.  a. 
Vergiftung. 

Verletzungen  d.  Kiefer  (von  O.  Ferthef)  220.  — • 
physikalische  Naehl)chandl.  solch,  (von  Er^at  S(rmmfr\ 
27Ö. 

V ersuch,  d.  mtHlicinische  (von  Ebnleln)  108. 

Vierhügel,  Anatomie  d.  Rjümen  125.  120.  127. 
Sjirkoni  173. 

Vivisektion  (von  Ebstein)  108. 

V öge  I , Ontmlnerven.system  150,  151.  152. 

VoTksheilstätten  zur  Tul>erkuIos<3hehnndlan^’ 

190. 

Vorderarm,  Plattcnepitholkrelis  100. 

Vorderhirn,  Bedeutung  dess.  b.  Petn»myzf>n  2.  — • 
Anatomie,  Entwickelung,  Physiolf^e  113flg.  — , h 
KmM'henfischen  140 flg.  — 8.  a.  Geäim. 

Vorlesungen,  üls*r  unorganische  .\rzneistoffe  (roo 
II.  Sehulx)  107.  108.  — , üi>er  Geschle<’hLstrieb  o.  («*• 
srh!whtslel>en  (von  77.  liokkäer,  2.  Aufl.  Bd.  I.)223. 

Wachsthum  d.  Kinder  217.  ^ 

W arme,  Bildung  im  Fiel>er  10.3. 

"Wäsche,  D»>.infektion  h.  Tul>crkulös<*n  183.  189. 
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Wangen,  autoplastischo  Operationen  (von  Ch.  Nelaioti 
n.  L.  Chnbriäantte)  221. 

Wasser  g.  Trinkwasser. 

Wasserstoffsuperoxyd,  8(HHmontirungsvorfalm*n 
(1.  Au.swurfs  mit  wAch.  Ü7. 73.  Zusatz  zur  .Milch  189. 

Windungen  ü.  Gohims  115.  116.  117. 

Wirbel,  seltene  Anomalie  156.  — , Fraktur  (mit  Hücken- 
martlüsion)  211.  (atypische)  24.5. 

Wirbelsäule,  Hetheiligung  b.  rheumatischer  Arthritis 
40.44.  — , Ersohoinungen  b.  Malum  Pottii62.  — , chron. 
ankylosireiide  Entzündung  63.  tuberkulü«^  l&itzün- 
«lung  99.  (Behandlung  von  F.  Galoi)  110.  — , Zustaiide- 
kuramen  d.  Kemonen  156.  — , Osteomyelitis  210.  — 
8.  a.  H.'üswirbcl^ulo;  Skoliose. 

Wochen  bet  t,  Pathologie  u.  Therapie  (von  F.p.  Winekrl) 
268.  — S.  a.  Puer^riuin. 

Wohnung,  n.  Tuberkulost*  69.  78.  (Desinfektion)  183. 
188.  — , Beziehung  zur  Säuglingsterblichkoit  259.  — 
8.  a.  Hausschwamm. 

Wortblindheit  s.  Aphasie. 

Wüste,  llygieine  u.  Therapie  184.  190. 

Wundbehandlung  mit  Peruldsam  59. 

Wurstvergiftung,  bakteriologische  Befunde  161. 


Xerosebacilleu,  fermentative  Eigenschaften  238. 

Zahn,  cariüaer  als  Eiutrittpfurte  des  Tuberkelbacillns 
68.  76. 

Zange,  neue  256.  (nonee Schloss)  256.  — , Blutungen  im 
Gehirn  nach  Anwendung  ders.  258. 

Zocke nfieber,  Spirillen  dess.  161. 

Zehe,  grosse  (anomale  Stellung)  215.  (Luxation)  264. 

Zelle,  Strukturftirbimg  5.  — , (von  E.  Kromperher)  KKl 
— , psychische  118.  — S.  a.  Epithel;  Kxsudatztdlen ; 
Flimmerzelien ; Ganglienzellen,  Plasmazellen. 

Zicgonmilch,  Ernährung  mit  solch.  188. 

Zimnitsäure,  Wirkung  186.  194. 

Zucker,  Arbeitstfsigerung  durch  solch.  103.  104. 

Zunge,  Atrophie  246. 

Zungenbein,  Fraktur  249. 

Zungentonsille,  Hypertrophie  76. 

Zwerchfell,  Verhalten  b.  Spitzonkatarrh  82. 

Zwischenhirn,  Anatomie,  Entwickelung,  Physiologie 
123  flg.  — , Hezicimng  zud.  Urspruiigskeriiend.  .4ugcn- 
bowogungsnorven  (von  U.Tsuchida)  130.  132.  — , ver- 
gleichend Anatomisches  144.  — , b.  Knoclionflschen 
146  flg. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.’) 

Von 

Sanitütsrath  Dr.  Louis  Blau, 

S|)ccialarzt  für  Ohronkrankhoitcn  in  Berlin. 


Lfhrbürher  u.  ä.  tr. 

Bezoia,  Ijehrlmch  der  OhronheiUkUndo  für  Äerzte 
0.  Stmlirende.  AVkisljadeu  19nT>.  .1.  F.  Bergnuinn.  Mit 
<5Te.\tablMldnr4;en n. einerTafcl  TrommelfollUilder.  0 Mk. 

Rrühl,  Grundris.s  u.  Atla«  der  Olmmhoilkunde. 
Tnter  Mitwirkung  von  Prof.  l)r.  A.  Foiiher  in  Wien. 
2.,  umgvarb*‘itete  u.  erweiterte  Auflage.  Miim;hen  1905. 
J.  F.  I>?hmann.  Mit  20.5  farl>igon  Abbild,  auf  47  Tafeln 
0. 163  Textabbildungen.  12  Mk. 

Orunert,  Einführung  in  das  Studium  der  Ohren- 
Iruikbeiten.  Ein  Grundriss  der  Otologio.  Unter  Mit- 
virknng  von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  U.  Srhwarixe  in 
Hille  a d.  S.  Leipzig  1905.  F.  C.  W.  Vogel.  10  Mk. 

Heine,  Operationen  am  Ohr.  Die  tlporatiomm  bei 
M;TU'l<»hreiteningen  u.  ihren  intraeraniollun  CompHka- 
ti<M€n.  2.,  neabcarb.  .Auflage.  Berlin  IIKK).  8.  Karger. 
Mit  29  Abbildungen  im  Text  u.  7 Tafeln.  6 Mk.  60  Pf. 

Korner,  I,.ührbueh  der  Ohrenheilkunde  u.  ihrer 
(irvnzgebiete.  Xaeh  klinischen  Vorträgen  für  Studirondo 
aAerzte.  Wiesbaden  1906.  J.F.  Bergmann.  Mit2photo- 
irraphlschon  Tafeln  u.  118  Textabbildungen.  8 Mk. 

Passow,  Die  Verletzungen  de«  Gehuron^es. 
Wn^ltaden  1905.  F.  F.  Bergmann.  Mit  41  Abbildungen 
im  Text  u.  auf  4 Tafeln.  9 Mk.  (50  Pf. 

1*  Anatomie  und  Physiologie. 

1)  7^ur  Anatomie  des  äusseren  und 
mutieren  Ohres*),  Die  Verbindunffcn  der  Pars 
^]UQwosa  und  der  Pars  petrosa  und  tympaniea  des 

*)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  27. 

•)  Vgl.  über  die  Anatomie  der  Paukenhöhle  und  des 
knö»::hemoD  äusseren  Gehörganges,  einschliesslich  ihrer 
Entwickelung,  bei  den  vorechiodenen  Säu^dhioren  van 
Kimpen,  Oegenbaurs  morphol.  Jahrb. }ÖCX1V.  3 u.  4. 
1905.  über  die  vergleichende  Anatomie  der  Tuba  Eu.stachii 
Zackerkandl,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL. 
1. 9.  p.  1.  583.  1906. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft  1. 


Schiäfctüfrins  sind  von  Frey*)  an  dom  Stdiläfen- 
beino  eines  Erwachsenen,  bei  dem  die  Vereinigung 
dieser  Theile  ausgeblieben  war,  uutersueht  w'orden. 

Ks  ergab  sM*h,  dass,  wie  die  Meisten  richtig  l>craerken, 
am  parietalen  Rande  des  Schläfenbeins  die  Grenze  zwi- 
schen Pars  sqiiamosa  und  petrosa  in  der  Incisum  |»arie- 
talis  verläuft  Doch  kann  in  Folge  von  Uoberiagcning  der 
eigentlichen  Nahtstelle  durch  die  äu.S8t*re  Platte  des  Sfiua- 
mosum  der  l^roccssus  poshmditorius  stjuamae  scbcinUar 
alleixlings  manchmal  viel  weiter  nach  hinten  und  unten 
reichen.  Der  ganze  vordere  Al«<.*hnitt  d<Ä  Warzeiifort- 
satz«.'«  gehört  dom  S<juamosum  an.  Die  hintere  Gehör- 
gangwand wird  bekanntlich  aus  Paukentlieil  imd  Schuppe 
auf^haut;  beide  al)or  sind  sehr  dünn  und  ihnen  dient 
im  inneren  Abschnitte  als  knöchernes  UnterlagiT  ein  drei- 
ockig<*r  Theil  des  Os  potro>um,  der  auch  das  Äntrum 
jKütresum  nach  unten  hin  abgreuzt.  Chirurgisch  g»momm»*n 
muss  demnach  auch  noch  das  Petrosum  als  Theü  der  hin- 
teren oberen  Wand  das  äiLS.scren  Gehörganges,  wenngleich 
nur  in  seinem  innersten  Drittel,  betrachtet  werdtm.  Diu 
Fissura  jyetrotympanica  s.  Glaseri  entsteht  dadurch, 
dass  sich  der  obere  Itand  der  vorderen  Wand  der  l’ars 
tympaniea  mit  seinem  me<lialen  Abschnitte  der  hinteren, 

WZ.  unteren  Kante  der  Pars  inferior  tegmiuis  tyinpani 
(nach  Froy  l>esser  Pars  fissunu»  tegm.  tynip.)  bis  auf 
einen  schmmen  Spalt  nähert,  ludern  sich  ferner  die  Pars 
squainosa  mit  dem  lateralen  Theile  ihres  Margo  fissunie 
an  den  lateralen  Abschnitt  des  oberen  Randes  der  vor- 
deren Wand  der  Pars  tympaniea  anlegt  und  mit  ihr  mehr 
oder  weniger  verwächst,  bildet  sich  die  Fissurn  (eigent- 
lich Sutura)  tympanico-squamosa.  Endlich  greift  die 
Pars  s<|uamosa  mit  dem  medialen  Theile  des  Margo  fissurae 
in  die  Furche  zwischen  Pai's  horizontalis  und  Pars  fissurae 
des  Tegmen  tyinpani  ein  und  giebt  dadurch  zur  Ent- 
stehung der  Füsura  (Sutura)  petrosquamosa  .\nla.ss.  Die 
drei  genannten  Fiasuren  stehen  zueinander  in  keinem  oigu- 
niseben,  Hondeni  nur  in  einem  nachbarlichen  Verhältnis.se. 

Uebor  die  von  Frey  für  zweckmilssig  erachteten  Niuneii- 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXVm.  1 u.  2.  p.  14.  1900.  (^Qogle 
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ändonuigcn  dor  in  Betracht  kommenden  Tlieilo  ist  in  der 
Arbeit  seihst  naehzuleseu. 

Dass  die  anatomische  Beschreibung  dos  mensch- 
lichen Gehörorgans  bisher  den  An.sj)rilchender<o/io- 
grnphischen  Anntomk  nicht  gerecht  geworden  ist, 
hebt  Schoenemann*)  auch  iu  einer  neueren 
Arbeit  hervor  und  er  betont,  vornehmlich  ihm  von 
Sieben  mann*)  gemachten  Eiuwänden  gegen- 
ülier,  die  Nolliwondigkeit,  sowolü  mit  Rdcksicht 
auf  wissenschaftliche,  als  auf  praktische  Forde- 
rungen die  anatomische  Beschreibung  mit  den  wirk- 
lichen Lag<?verhältni88en  in  Einklang  zu  bringen. 
Er  vertheidigt  ferner  die  von  ihm  in  seiner  be- 
kannten Monographie  ’)  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  der  gesmnmk  unter  dem  Tajmen  ijeleyene 
Raum,  aho  nii-ht  allein  der  Rceessus  epilym])<mv-iui, 
smutern  aueh  noch  das  Antrum,  xur  Ruukeniwläe, 
gererhnei  werden  muss.  Inst)esondere  mit  Httck- 
sicht  auf  das  Antrum  mastoideum  U^merkt  er,  dass 
dieses  mit  dem  l’rocossus  mastoideus  nur  insofern 
etwas  zu  tliiin  hat,  als  es  eine  .\rt  Uetjcrgangraum 
vom  Kuppelraume  zu  den  Zellen  des  l’nxxssus 
bildet  Sein  Dach  wird  von  einem  Theile  des 
Tegmen  tyni|iani  dargestellt,  der  sich  vom  fdirigen 
Tegmen  tympani  nicht  wissentlich  untersehoidet, 
als  Boden  dient  ihm  ein  Theil  dos  Os  squamosum, 
der  mit  dem  Pixx-essiis  mastoideus  selbst  nicht  das 
Geringste  zu  thun  hat,  und  als  liiöckwand  ein  Theil 
der  Petrosum-Haupt]ilatte.  Sodann  fohlt  ihm,  um 
die  Bezeichnung  „Antrum“  zu  rochtfertigim , ein 
eigentlicher  Abschluss  gegen  die  Iponachliarten 
HAuinc,  vielmehr  geht  es  auf  der  einen  SeiU'  breit 
in  den  iteecssus  epitympanicus,  auf  der  anderen 
sich  mehr  ixler  weniger  verjilngend  in  einen  der 
mehr  central  gelegenen  grösseren  ljuftrttumc  des 
Pro(»\ssu8  mastoideus  über.  S c h o e n e m a n n hat 
aus  diesen  Gründen  anstatt  des  Namens  „Antrum 
mastoideum“  oiler  „tympanicum“  als  ]ia.ssonder 
den  Namen  „Ductus  tymjianomnstoidens“  vorgo- 
.schlagen. 

Orhiseenx  der  unteren  Wand  des  linken  knöchernen 
<lehörg;uiges,  .so  dass  der  Bulbus  venae  jugnlaris  5 min 
lang  und  (imm  hoch  in  den  Oehörgang  liineinragte  und 
die  unteren  Tronimelfellquadnmton  venlwkte,  ist  von 
K o 1)  y 1 i n s k i *)  beschriel>-n  worden.  Bei  einer  Kr,  von 
Gaste  X *)  wurde  gelegentlich  der  Tutalaufiueisselung  lioi 
.tasriiumung  der  Paukenhöhle  der  in  diese  hineinragende 
liulbua  jwjularis  rerletxt,  dis  h konnte  die  Blutung  durch 
onergiseho  Compressioo  mit  Jodofonngaze  gestillt  wenlen. 
Ferner  hat  Max“)  eine  Bulbusverletzung  lioi  dor  Para- 
centese  dos  (linken)  Trummidfells  bei  einem  4jillir.  rhaehi- 
tischen  Knalsui  beobachtet  Nach  der  Heilung  erschien 
die  hintere  Hälfte  des  Trommelfells  in  ihren  unteren 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  IJCVII.  4.  p.  265.  1900. 

*)  Schweiz.  Corr.-Bl,  16.  1905. 

*)  Die  Topographie  des  nionschliehon  (iehörerganos, 
mit  besonderer  Beriicksielitigung  der  Oorrosioiis-  und 
Kouonstruktionsanatoroie  des  Schlatonix'ines.  tViesbaden 
1901.  J,  F.  Bergmann. 

*)  Petersb.  oto-larvng.  Goa.  a.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
D 2.  p.  182.  1905. 

“)  Internat  otol.  Congr.  1904  s.  Aroh.  f.  Ohrenhkde. 
LXVI.  I u.  2.  p.  52. 1905. 

”)  Wien.  med.  Wclinschr.  LV.  I.  2.  3.  1905. 


2 Dritteln  bläulichweiss  gefärbt  mit  nach  oben  convexer 
Ih'grenzung,  und  man  konnte  sehen,  dass  Iso  Druik  aal 
die  Jugularis  der  hintere  untere  Trommelfellquadraat 
voller  und  die  bliiiilichaeisse  Farbe  gesättigter  wunl,. 
Die  Anomalie  war  übrigens  auf  beiden  Seiten  vorhandea. 
Max  boKchnubt  aussordein  ein  Hineinragen  der  Carotii 
interna  in  die  Paukenhöhle  bei  einer  Kr.  mit  chronischer 
Eiterung.  An  der  medialen  vorderen  und  untoren  Pauken- 
höhlenwand  bestand  ein  Knochendefokt  von  ungefähr 
Ilanfkoragrösse . der  von  einer  hläulichgrauen , wtäcb- 
elastischon  und  fortwährend  in  hüpfender  Bewegung  be- 
findlichen Membran  ausgefüllt  wurde.  Die  Pulsatinn  wir 
mit  dem  Herzschlage  Lsochron  und  lieas-  sich  durch  Coia- 
preasion  der  Carotis  zugleich  mit  Absehwellen  der  pal- 
sirenden  Fläche  rum  Verschwinden  bringen. 

Der  Museulus  stajtedius  ist  nach  den  üntcr- 
suchiingcn  von  Stein  itz')  durch  seine  ausser- 
ordentlich dünnen  PriinitivbOndel  und  die  üher- 
rcichlicho  Bindegewelioentwickclung  ausgezeichnet 
Letztere  ist  beim  Menschen  auf  Rtxihnung  des  Peri- 
mysium internum  zu  .setzen  und  kann  sogar  den 
Muskelantheil  an  Mächtigkeit  ölurrtreffcn ; sie  i.d 
vom  .\lter  und  Gesclileclit  unabhängig,  während 
dicSteigbügelmiiskelu  beider  Seiten  eine  annähernd 
gleiche  Vertheilmig  von  Muskel-  und  Bindegewel« 
zeigen.  Höchst  eigenthümlich  ist  das  Verhalten 
dor  Nervenendigungen,  larsonders  der  sensiblen,  in 
den  Steigbügelmiiskeln.  Von  den  motorischen  Ner- 
ven dringen  starke  Stämmehen  zwischen  die  Muskel- 
faseni  ein,  verlaufen  ]iarallel  mit  ihnen  iiaL-h  der 
Sehne  und  scheinen  in  deren  Nähe  ihr  Ende  zu  er- 
reichen. Von  sensiblen  Endbildungen  kommen  nelen 
den  gewöhnlii;hen  noch  die  sogenannten  Muskel- 
spindoln  zur  Bi'oliachtung.  Diese  bestehen  aus 
einem  spiralig  um  ein  ixler  mehrere  MuskeJiirimitiv- 
bündel  gewundenen  Nervenende;  Ixrim  Menschen 
liegt  iimerluilb  der  Nerveiiumschlingung  stets  nur 
eine  einzelne  Muskelfaser,  die  knollig  aufgetridren 
ist,  von  einer  mitllämatoxylin  stark  färblraren  Sub- 
stanz gebildet  winl  mul  statt  der  (fast  ganz  ver- 
wischten) Querstreifung  eine  deutliche  I.5ngsstri'i- 
fung  zeigt  Welche  physiologische  Bciloutung  die 
zahlreichen  Muskelsjündeln  im  Stajiedius  hatien, 
l.ässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sagen.  Sonst  wenlm 
sie  liokanntlieh  als  die  Organe  des  Mu.skelsinns  be- 
trachtet, und  iu  den  .Augenmuskeln  z.  B.  dienen  sie 
zum  Zustandokorninon  der  Convergenzem)ifindung 
und  somit  zur  Atischätzung  der  Entfernung. 

Prrsistenx  der  Arteria  stapedia  ist  von  Lewinh 
am  rechten  Schläfenbeine  eines  9 Monate  alten,  an  Diph- 
tlierii!  verstorlxmen  Mäilchens  giiichcn  worden.  Das  linke 
Schläfenix'in  zeigte  diese  .Anomalie  nicht.  Ferner  wurden 
elienfalls  rechts  gefunden:  1)  lUif  dor  Sehleirnhautfbifhv 
der  vorderen  2 Drittel  des  Tromtnelfells  zahlreiche,  schon 
mit  blng.sem  Auge  sichtbare,  ktigel-  oder  fingerföraup' 
llrrrorragungen,  die,  von  dor  sube|)itbeiialen  Schiebt  der 
TreramelfullsLhleimhaut  ausgehend,  zum  grössten  Ihefe 
aas  dichtgedrängten,  kleinzeitigen,  lymphocytenähnlichon 
Gebilden,  mit  einer  Decke  aus  inchrsihichtigem , thge- 
plattctera  oder  fkachem  cubischem  Epithel  und  meist 
einem  Cafiillargefasse  in  ihrem  lunern  bestanden  und 
vielleicht  ah  Itirste  des  fötalen  Schleimgewebes  aniuseben 
waren,  und  2)  eine  groese  Anzahl  von  typischen  PoUibin 


*)  Arch.  f.  Olirenhkde.  LXX.  1 a 2.  p.  45.  1906. 
’)  .Arch.  f,  Ohrenhkde.  IXX.  1 u.  2.  p.  28,  1906. 
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io  der  Schleimhaut  der  medialen  Pnukonhöhlenwand  und 
der  Tuba  Eustachii.  sowohl  in  der  Tiefe,  als  direkt  unter 
dem  Epithel  gelegen. 

Ueber  die  des  äusseren  und  mitt- 

leren Ohres  ist  Most*)  zu  folgenden  Ergebnissen 
t^?koInme^.  DieOhrmu.schel  l)esitzt  ein  dichtes,  auf 
ihrer  ganzen  Oberfläche  verbreitetes  Netz  von  Lymjdi- 
gefässen,  die  im  Oehürgange  rasch  an  Zahl  sich  ver- 
mindern und  eine  zartere  Beschaffenheit  annehmen. 
.\m  Trommelfelle  ist  sowohl  in  der  Cutis-,  als  in 
der  Schleimhantsc  hicht  je  ein  Cajiillarnetz  vorhan- 
den, beide  .stehen  mit  einander  durch  perforirende 
(lefässe  in  Verbindung,  die  Capillaron  der  Cutis- 
schicht gehen  in  die  Lymj)hgcfässo  des  äusseren 
Oehorganges  ül>cr,  die  Sfdlrliühon  Capillaron  der 
Schleiinhautsehicht  hängen  mit  denjenigen  der 
Paukenhohlcnsclileimhaut  zusammen.  Am  Ostium 
pharj'ngeum  tnUae  finden  sich  wieder  dichtmaschige 
Cajjillametze,  die  in  der  Tula  sellat  dünn  und  zart 
wcnlen  und  sich  bis  in  die  Paukenhühle  verfolgen 
Lvsen.  Rs  ist  mithin  ein  wntiimirlichos  Lymi>h- 
lapillamctz  anztmehmen,  das  von  der  Ohrmuschel 
und  dem  änssc'ron  Gehorgange  dun*h  das  Trommel- 
fell hindurch  sicli  nach  der  Pankenholile  und  der 
Tuba  und  schliesslich  bis  zum  Pharynx  hin  er- 
streckt. Die  regionären  Lijmjthdriuscn  des  äussonui 
Ohres  wertlen  in  4 Orupf»en  eingetheilt,  nämlich: 

l)  Die  phiaurikulanm  Drüsen,  meist  zwei,  nahe  der 
Vrina  auricolaris  anterior  pndunda  zwischen  Paix»tis  und 
UMhörgang  gelegen,  für  die  (legend  des  Tnigus  und  dio 
vordere  und  obere  Umnindung  d»*«  (»ehöiganges ; 2)  die 
iiifriaurikularen  Drustm,  meist  4 — n oder  mehr,  zwischen 
ParoÜs  und  dem  vorderen  Hände  des  Kopfuickers,  entlang 
dem  letzteren  gelegen  und  n'gionär  für  das  ObriHpjHjhon, 
den  grösseren  unteren  Thcil  der  OhrmuÄchel,  sowie  die 
unten^  Umrandung  des  (iehüigangt‘s;  3)  die  retroauriku- 
laren I)rüs*>n,  gi'wöhnlirh  zwtjj,  hinter  dem  Ohre  dicht 
unterhalb  des  Muse.  retnÜK'iis  auriculao.  die  die  Lymphe 
»LS  dem  grossereij  Theile  der  Ohrmuschel  iit  sich  auf- 
ii‘*htnen;  4)  die  tiefen  Ck‘rvikjildrüs<*n,  unter  dem  Kopf- 
iiickcr  au  der  Vena  jugularis  intermi.  die  einerseits  direkte 
Zufluss«*  aus  der  hinteren  und  auehdeninteren  Periph«*rie 
d*«  tiehluganges  und  aus  den  hintenui  und  imHlüuien 
Th»*ilfn  der  Ohrmuseh«*!  empfangen  und  and«‘rers«*its,  als 
zweite  EUipj«e  für  das  Lytnpbgebiet  des  äiLsscren  Ohres, 
die  aldühnmden  (leßLs.se  aus  U**n  vorgeimiinten  3 Drüsen- 
pni|>|i*‘D  in  sich  uufnehmen. 

Regionäre  Lymplulrüsen  für  (lieTnl*aKu8tachii 
sind  vor  Allem  die  Glandulae  retropharymgosdes 
laterales,  fontcr  diejenigen  tiefen  corvikalen  Drüsen, 
dw  seitlich  von  der  Vena  jugularis  ixnmnunis,  in 
Fett  eingebettet,  den  Sealonis  aufliegen  (mit  Zn- 
flüsseii  theiis  dia-kt  ans  der  TuUi,  theils  indirekt 
aus  der  tilamlida  retropharyngealis  latiTiilis),  und 
vielleicht  auch  die  tiefen  cervikulen  Drü.sen  amZu- 
sauimenflusso  der  Vena  hu  ialis  und  jngtdaris  interna. 
Dier'gionär\*u  Drüsen  der  PaukenhrddonHchleimhaut 
und  des  Tnjmmelfella  hat  Most  anahanisch  nicht 
keststellen  können.  Indessen  schliesst  er  ans  den 
vortiandencn  klinischen  Beobaehtungeti,  dass  dem 
Lymphabfliuss  bei  Otitis  nuxlia  2 Hauptwego  offen- 
der  eine  in  da.s  Lymphgobiot  des  äusseren 

')  Aith.  f.  Ohnmhkde.  LXIV.  2u.3.  p.  lÖÜ  u.  Ebenda 
LXIV.  4.  p.  233.  VM>. 


Ohres,  der  zweite  in  dasjenige  der  Tuba  Eustachii. 
Was  ersteren,  der  bei  Erw'achscnen  vornehmlich  in 
Betraclit  kommt,  angeht,  so  führt  er  meist  durch 
das  Trommelfell  hindurch,  eventuell  durch  eine  ver- 
mittelnde Myringitis,  zu  den  infraanrikularen  Drilsen 
oder  vielleicht  auch  durch  Foiipflanzung  der  Ent- 
zündung durch  den  Warzenfortsatz  liindurch  in  das 
subcutaneLymphgebiet  und  zu  den  seitlichen  tiefen 
Cervikaldrilsen.  Der  2.  Hauptabflussweg  ist  derl>ei 
Kindern  in  den  ersten  Ijobensjahren  hauptsäclilich 
gesuchte,  er  führt  zur  Glandula  retrofiharyngealis 
lateralis  (Retrojiharyngealabscess !)  und  durch  sie 
hindurch,  oder  an  ihr  vorbei,  zu  den  Glandulae 
cervicales  profmidao  laterales. 

Ueber  dio  Bexiehungen  xwiAcJien  der  Geetall  der 
Schädelftasis  f der  Stellung  utul  Form  der  Feherh^ 
}>einyyrmmdcn  und  der  OrstaUung  und  Ijoge  der 
einxelnen  Abschnitte  de-s  Gehörorgane  urtheilt 
S c h ü n e m a □ II  *)  nacdi  seinen  Messungen  an 
250  Schädeln  mit  möglichst  extremen  Formen  in 
folgender  Weise. 

Mau  kann  gnimlKützlich  beideuFelscnbeinpynimiden 
zwischen  1)  flachdachigcn  nicht  rotirten,  2)  finclidacbigen 
rotirten  (d.  h.  solchen,  hoi  denen  die  oberen  Pyramiden- 
theile,  in.sbesondere  die  Crista  petrosa  sujKirior,  nach 
hinten,  die  unteren  nach  vom  gerückt  sind),  3)  spitz- 
dachigen  nicht  rotirten  und  4)  spitzdachigen  rotirten 
Pyramiden  unterscheiden.  Dio  Rotation  der  Pyramiden 
Ikslingt  für  sich  allein  eine  mehr  oder  weniger  stiirk 
ausgeprägte  Niveaudiffer«‘nz  zwischen  dem  Gninde  der 
mittleren  und  hinteren  Schiidelgrube,  so  dass  letztere  l>ei 
deutlich  rotirten  Pyramiden  viel  tiefer  als  die  enstero 
steht.  Mit  fla<hdaobigon  nicht  rotirten  Pyramiden  ist 
eine  imOiuizen  flache  Si-biidelbasis  verbunden,  die  mittler« 
und  hintere  8chUdclgrul)0  li«*gen  aiiniih«‘md  in  gltncher 
Hohe,  der  Clivus  ist  lang  und  steigt  sehr  wenig  steil  nach 
vorn  na,  die  Pyramideüspitze  ist  gegenüber  der  Basis 
relativ  g«‘senkt,  d»*r  Quersc  hnitt  dts^  (iehörganglum«*n  Ist 
nudir  liegend  oval,  der  Mastoidwinkel , d.  i.  derjenige 
Winkel,  «len  dio  blssura  mastoidi’o-snuamosa  mit  der 
Horizontidcn  bildet,  iHtgross(utwa 7,5®).  Denientspretjlmnd 
bildet  auch  die  Lingstich.se  <les  Procv.ssiis  mastoideus  mit 
der  Horizontalen  Uü  flaclidachigi.'n  Pynunidon  einen  viel 
Htuinpfert'n  Winkel  als  Ud  spitzdachigen.  Bei  den  spitz- 
dfu  hig«“n  .stark  n)tirten  Pyramiden  ist  <li«i  Schädelbasis  in 
tler  (legend  der  S^dla  turcica  .stark  abgeknickt,  der  tlruiid 
der  mittleren  Siliädelgmbe  Uegt  viel  höluT  als  derjenige 
d«‘i*  hinteren,  *l'*r  Clivus  Ist  kurz,  st*hr  steil  naclj  vorn  ;m- 
steigend,  die  P>  ranüdenspitze  ist  gegenüber  der  Basis 
relativ  geholH‘11,  der  Querschnitt  des  (»ehörganglumen  er- 
sciuMDt  s«mkrts*ht  oval,  der  Mnstoidwinkel  ist  klein  (etwa 
00”),  der  längste  I)iindime.s.sor  der  Olirnjuschel  ist  stark 
iiuch  hint«ni  gt'gtm  die  Horizontale  zu  geneigt.  Der 
Deklination*  und  Inklinatioinvinke!  do.>  Trumnudfells  ist 
von  der  (»«‘stalt  <l«*r  Kelsenbeinpynuniden  unabliaiigig. 
Dagegtm  zeigt  dit^  Form  der  t'auktuthühlen  zu  ihr  wieder 
Ik^zieiumgen  * in.->«if«‘m  sie  bei  spitzem  Pynunideiidiurhe 
einen  nach  oben  zu  scharfkantigim,  keilfonnigen  Raum 
darstellen,  tw*i  flachem  Pyramidendaclic  ebenfalls  viel 
mehr  abgi;flacht  sind.  Der  Sinu.s  siginoiüeus  ist  bei  den 
spitzda<*higr*n  l'yr.imid*‘n  der  hinteren  (»ehörgangwand 
mehr  als  hei  d<*n  flachdachigengeiiäliert,  der  mehr  schräge 
oder  gerad«!  Slmid  der  Obnmisohel  giebt  lüerfür  einen 
äuH.sen*n  Msuw-sstab  ab.  Die  Sudlnng»v(?rschitHlt'nhüiten 


*)  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.üoö.  XIV.  p.Ol.  190T» 
und  ScbläfenWiii  und  Sohädelltasis , eine  anatoinisch- 
otiatrische  Studie.  Mit  K Tafeln  in  L4  htdnick  u.  .5  Figg. 
im  Text.  Basel,  Genf  u.  Lyon  IDÜO.  Ouoi^'  u.  Co. 
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des  knöchernen  Labyrinths  und  seiner  unmittelbaren  Um- 
gebung (Facialiskanal ')  u.  s.  w.)  folgen  denjenigen  der 
i'elscnbeinpyramide. 

Beisjnele  von  sehr  starker  Vorlatjerumj  den 
Sinus  sijmoidens  werden  von  A m b e r g mit- 
gcthcilt. 

In  dom  einen  Falle  war  auf  der  linken  Seite  der 
8inu.s  von  der  Spina  supra  meatnm  wenig  mehr  als  2.5  mm 
entfernt,  die  in  dem  Knochen  für  ihn  amsgehuhlte  Grube 
war  tief  und  geräumig,  desgleichen  fand  sich  ein  unge- 
wöhnlich stark  entwickeltes  Kmissariiim  mastoidoum,  und 
zwar  hatte  dieses  einen  grossen  Theil  des  Blutabflns.scs 
aus  der  Sehädelhöhlp  ülK'mommen,  da  nach  seinem  Ab- 
gänge der  Sinus  bedeutend  enger  würfe.  Kechts  zeigte 
sich  ein  Sulcus  sigmoideus  kaum  angedeutel,  dix'h  war 
auch  hier  der  Sinus  vorgelagert.  Hei  einem  zweiten 
Präparate,  an  dem  der  Alwtand  zwischen  dem  Sinus  und 
der  Spina  supra  meatum  7 mm  betrug,  war  als  weitere 
Eiguntlrümliehkeit  ein  ungewöhnlich  kleiner  Warzen- 
fortsatz  vorhanden,  von  einer  Länge  von  8 mm  und  einer 
Breite  von  etwa  1 cm.  Der Processu-s  styloideus  wardem- 
entspri'chend  oberflächlich  gelagert,  der  äussere  Gehör- 
gang erschien  enger  als  gewöhulieh. 

Am  borg  sieht  einen  jetlen  Sinus  als  vorge- 
lagert an,  der  der  Spina  supra  meatirm  näher  als 
1 0.G  rntn  kommt.  Er  empfiehlt,  in  föllen,  in  denen 
tnair  eine  solche  Vorlagentng  zu  erwarten  Irat,  die 
etwa  indieirte  Totalaufmeisselung  stets  nach  der 
Methode  von  Stacke,  also  von  iirtten  mich  ausst'n 
mit  Eröffnung  des  Antnim  von  dem  zuvor  eröff- 
noten  Recessns  epitympanicus  ans,  zu  machen. 
Bei  einem  weiteren  Schläfenbeine,  das  soirst  keine 
-Anomalien  zeigte,  hat  Am berg  anstatt  der  Linea 
temporalis  eine  4..ü  mm  hohe  Orista  tenijioratis  ge- 
funden. 

3)  Zur  Anatomie  des  inneren  Ohres. 
Die  Technik  iler  mikroskojnsrhcn  Vntcrsitehuiig  dos 
inneren  Ohres  wird  von  Katz’)  nach  seinen  Er- 
fahrungen geschildert.  AV i 1 1 maack  *)  giebt  ein 
Verfahren  an,  das  sich  liesonders  auch  zur  Dar- 
stellung der  Fett-  mul Mgrlinsuhstanxcn  eignet,  und 
mit  des.son  llttlfo  er  airsser  pathologi.schen  auch 
vcr-schictlene  Istrnorkenswci’thc  nen-mal-aruitumischc 
lirfnnde  gemacht  liat.  So  konnte  er  mit  ihnr  da.s 
Vorhanilensein  von  Markhüllen  an  den  Nerven- 
zellen des  Ganglion  spirale  und.  wenngleich  zarterer, 
des  Oairglion  vestibuläre  nachweisen  (nicht  aber 
an  den  Zollen  des  Trigeminus-  und  der  SpiiuU- 
ganglien  und  an  denjenigen  des  Hflekenmarks  und 
Orosshinis),  ferner  hat  er  knäuelförmige  oder  ling- 
ähnlicho  Einlagerungen  in  den  Markscheiden,  be- 

')  Kirrz  erwähnt  sei  Iwi  dieser  Oolegenheil  ein  von 
l’ronlrs  (Ann.  ofOtoI.  etc.  XIV.  4.  Dec.  1SK)5)  heschrie- 
Isuies  rochtes  Schläfenbein,  arr  dom  der  Cnnati.i  faeialii, 
ohne  die  Pnukenhöhte  xu  berühren,  durch  die  Pyramiden- 
Kubstanz  zog  und  oberhalb  dos  Foramen  stylomastoideum 
nur  ein  kleiner  Nelienkanal  von  ihm  nach  der  Pauken- 
höhle nbzweigle,  der  walirseheinlieh  den  Xerv.  stapcHlins, 
petrosus  superficialis  major  und  die  Chorda  tympani 
onthielt. 

New  York  a.  Philad.  med.  .loum.  Sept.9.  1905.  — 
Joum.  of  the  Amer.  misi.  Assoc.  June  3.  1905. 

*)  Heitr.  z.  Ohrenhkde.  Festachr.  zu  L u c a e ’s  70.  Go- 
burl.slag  p.  141.  Iterlin  1905.  Springer. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LI.  2.  p.  148.  1906. 


sonders  deutlich  in  den  Ausstrahlungen  des  Nerven 
in  der  Schncckenspindcl  und  in  den  Maculae  und 
Cristae  acusticae  gesehen,  sowie  eigenartige  intra- 
cellulär in  den  Nervenzellen  des  Ganglion  spirale 
und  vestibuläre  gelegene  Bildungen,  die  bald  in 
Hingfonn,  bald  als  kleine  Bündchen  oder  als  un- 
regelmässig gestaltete  Knäuel  und  Rosetten  er- 
schienen und  sidi  dem  Osmium  gegenüljer  ganz 
wie  die  Markscheiden,  also  wie  Myelin,  nicht  wie 
Fett,  verhielten.  Den  letztlä'schriebenen  sehr  ähn- 
liche Einlagerungen  kommen  auch  in  den  Sinnes- 
zellen  des  C o r t i 'sehen  Organs  vor.  Fett  wurle 
im  inneren  Ohre  in  den  StOtzzellen  des  Cor  ti- 
schen Organs,  in  den  zarten  Häuten  des  Labyriiitiö 
(etwas  gehäuft  in  der  Umgebung  der  Macub; 
vestibuli  und  sacculi,  der  Cristae  ampullaruni  und 
in  der  Stria  vascularis),  aber  auch  zwischen  den 
Fasern  des  normalen  Ilörnerven  gefunden. 

Ein  höchst  Iclureiches  Modell  des  Corl  i'srhes 
Organs  ist  von  Beyer')  in  Oii»  angofertigt  worden. 

Den  direkten  Vebergang  der  XntrofihriJIrn  nm 
den  Xenvn  in  die  Sinnes-.elkn  des  Gehörorgans 
hat  Kol  me  r*)  mit  Hülfe  der  Färbung  nach  Kz- 
mön  y Cajal  bei  Rana,  Fischen,  Kaninchen  und 
Mäusen  nachwoi.son  können.  & hat  gefunden, 
dass  dort,  wo  man  bisher  am  unteren  Pole  der 
Sinncszellc  eine  Neiwenendigung  angenommen  haiti-, 
die  Neurofibrillen  aus  den  Achseneylindeni  in  die 
Sinneszellen  eindringen,  um  in  ihnen  unterhalb, 
oberhalb  und  rings  um  den  Kein  hemm  engeüitler- 
maschen  zu  bilden,  die  sich  aui;h  in  den  oberen 
Theil  der  Zelle  crstnsiken,  aber  die  Zellenol»erflä:h» 
nicht  erreichen.  Bei  Amphibien  und  Fischen 
konunen  aussenlem  freie  intereclliilare  Nerven- 
endigungen, in  Form  von  mit  Achsencylinder- 
fibrilleu  zusammeuhäugendon  Ringen  und  Schleifen 
oder  von  keulenfönuigen  Gebilden,  vor.  In  den 
Sinneszellon  der  Maculae  und  Ci-istae,  sowie  in  den 
inneren  und  äusseren  Haarzelleii  des  Corti'schen 
Organs  zeigen  sich  neben  dem  Neurofilirillengitw 
im  oljeren  Zellentheile  enge,  mit  Körnchen  ver- 
sehene Kanälchen,  die  wahrscheinlich  den  Troi'h'.'- 
spongien  anderer  cylindrischer  Zellen  entsprechen. 

Die  Gefdssrersorgung  des  I^ln/rinths  ist  vm 
H 0 p m a n n “)  beim  Meerschweinchen  der  b<um  Men- 
schen ziemlich  ähnlich  gefunden  worden.  Sham- 
baugh')  kann  die  Boliauptung  Hyrtl’s,  wonath 
die  Blutgefässe  des  LabyrinÜis  ein  in  sich  ge- 
schlossenes System  darstcllen,  für  das  Kalb  nicht 
als  richtig  anerkennen.  Vielmehr  .sirnden  an  lahl- 
rcichen  Stellen,  und  zwar  vornehmliih  um  die 
Basis  der  Sidinccke  und  um  den  Vorhof  heniui. 

')  Vgl.  -Mon.-tSchr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXI.X  .i. 
p.  200.  1905. 

’)  Nalurf.-Vers.  1905  s.  Ztschr.  f.  Ohreniikde.  U.  1 
p.  1 10. 1905. 

^ Naturf.-Vers.  1904  s.  Ztsr  hr.  f.  Ohrenhkde.  XUX 
1.  p.  45.  1905. 

*)  Trausact.  of  the  Amer.  otol.  ßoi-.  XXXVllI.  p.  U- 
1905  u.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  L.  4.  p.  327.  19(ß.  . 
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die  Verästelungen  der  Labyrintharteric  Zweige  in 
die  Kapsel  aus,  und  andererseits  dringt  an  dem 
distalen  Ende  des  Grus  commune  eine  Arterie  aus 
der  Kapsel  in  das  Endosteum  und  sendet  Zweige 
zu  den  häutigen  Kanälen.  Ferner  scheinen  wenig- 
stens im  Ohre  des  Kalbes  Anastomosen  zwischen 
den  Blutgefässen  der  Paukenhöhle  und  denen  des 
labvrinths  zu  t)Csfohen.  Shambaugh  hat  diese 
allenlings  nicht  direkt  nachgowiesen,abcr  er  schliesst 
auf  ihr  Vorhandensein,  weil  der  zwischen  dem  Vor- 
hofe und  der  Basalwindung  der  Schnecke  vor  der 
Kenestra  ovalis  gelegene  Theil  der  Ijabyrinthkapsel 
mit  .Arterienzweigen  aus  dem  Labyrinthe  selbst 
wohlversorgt  ist,  und  weil  die  Blntgefäs,se  der 
.‘s.hleimhaut  der  Paukenhölde  in  eben  diesen,  die 
innere  Wand  des  Caviim  tympani  bildenden  Theil 
der  l.abyrinthkapsel  frei  eindringen.  M a n a s s e ') 
hat  bei  einer  ganzen  Reihe  von  menschlichen 
Felsenbeinen  zweifellose  Gefässcommunikationen 
zwi»;hen  Paukenhöhle  und  Labyrinth  gesehen.  Es 
liesteht  also  die  Möglichkeit,  das.s  eine  Mittclohr- 
fntzflndiing  durch  die  Oefässe  auf  das  innere  Ohr 
übergreift,  wenngleich  in  der  Regel  die  Fenster- 
membranen die  Lieblingstollen  für  den  rebergang 
zu  bilden  scheinen. 

3)  Zur  Physiolonie  des  äti/meren  und 
mit I lere n 0 It  res.  Die  AI>sonderitn;; de.s  C ?nimen 
im  äusseren  Qehörgange  wiivl  nach  Wagen  er*) 
keineswegs  von  den  sogenannten  Cemminaldrilsen, 
sondern  von  den  in  ihm  vorhandenen  Talgdrflson 
Ijcsergt.  Dieses  erhellt  daratis , dass  in  vielen 
Ceniminaldrflsen  zwar  Fett  gefunden  wdnl , at)er 
stets  nur  au  die  Pigmentkömehen  in  den  Zellen 
eebundcD,  wälirend  sich  im  Drü.senlumen  niemals 
Fett  uachwei.scn  lässt.  Die  wirkliche  Funktion 
der  Cemminaldrilsen  liesteht  darin,  das  Cerumen 
Lrtzusihaffen.  Sic  sondern  gleich  den  Abrigen 
S hweissdrilsen  eine  w.ässerige  FlAssigkeit  ab,  und 
das  Ccnimen  mischt  sich  mit  letzterer,  hält  sie  fest 
und  sorgt  dadurch  fAr  genAgende  Feuchtigkeit  im 
Ochörgange.  Die  in  den  CentmendrAsen  vorhan- 
denen Pigmente  werden  elien  so  wenig  an.sgcschie- 
den.  Das  Pigment  der  DrAsen  und  dasjenige  im 
Ccnimen  selbst  sind  Alterhaupt  weder  morpho- 
logisch noch  chemisch  mit  einander  identi.sch. 
dVahrschidnlich  bilden  sich  die  Pigmente  dos  Ceni- 
men  durch  Zersetzung  aus  dem  von  den  TalgtlrAsen 
des  Oehörganges  abgesonderten  Fett. 

Die  Teirijieraliir  des  äusseren  Geliürynnges'mt  \-oix 
Sommer*)  mit  IlAlfe  des  Herz’schen  Thermo- 
|«l|«tionapparatC8,  und  zwar  in  lieiden  Ohren  gleich- 
zeitig, gcmc8.sen  wortlen.  Es  zeigte  sich,  ilass  die 
Timipcratur  in  lieiden  Gehörgängen  parallel  ver- 
laufenden Schwankungen  unterworfen  ist,  die  auf 
k.aum  Zehntel  eines  Celsiusgrades  geschätzt  werden 
können  (die  Thormopalpation  ergiebt  direkt  keine 


’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIX.  2.  ii.  131.  1905. 
*1  Sond.-.Ahilr.  a d.  Charite- Ann.  XXX.  1905. 

’)  Bcrl.  klin.  Wchn.sehr.  XU.  39.  1904. 


absoluten  Werthe),  und  die  entgegen  Winternitz 
keine  den  Tageszeiten  entsprechende  I'erimiicität 
zeigen ').  Die  Temperaturen  beider  Gehörgänge 
sind  einander  nicht  gleich,  doch  ist  der  Unterschied 
ein  so  minimaler,  dass  er  durch  ein  Quecksillior- 
thennometer  wahrscheinlich  mit  Sicherheit  gar 
nicht  ermittelt  werden  kann.  Stets  ist  es  lie- 
merkenswerther  Weise  die  linke  Seite,  die  die 
höhere  Temperatur  aiifweist.  Vielleicht  hängt  diese 
höhere  Tem[s?ratur  im  linken  Oehöi-gange  mit  der 
bekannten  lebhafteren  Funktion  der  linken  Hirn- 
hälfte, hez.  mit  einer  lebhafteren  Cirkulation  in  dem 
linken  Thoilo  der  Schädelhöhlo  zusammen. 

lieber  die  !<rhnllfortpllamuny  zu  den  jiercipi- 
renden  Theilon  d(»  Labyrinths  äussert  sich  Zim- 
mermann*) auch  in  seinen  neuesten  Arlieitcn 
liahin,  dass  für  sie  sowohl  die  I^abyrinthfenster  als 
das  I,abyrinthwasser  nicht  in  Betracht  kommen, 
vielmehr  die  Erregung  der  Fasern  der  Jfembiana 
lasilaris  in  der  Schnecke  direkt  von  den  fe,sten 
Wänden  atis,  zwischen  denen  sie  ausgesfiannt  sind, 
stattfindet.  Als  Funktion  des  ninden  Fensters  be- 
zeichnet er,  dass  dieses  mit  seiner  sehr  elastischen, 
kupfielförmig  in  das  Schnc<!keninnero  gewölbten 
Membran  dem  sekundär  von  den  Sch  necken  fasern 
aus  in  Bewegung  versetzten  Labyrinthwasscr  die 
Möglichkeit  zum  Ausweichen  bietet,  ein  Erforder- 
uiss,  das  bei  den  sonst  starren  Wänden  des  Uiby- 
rinths  erst  das  wAnschenswertho  allerlcichtestc 
Ansprechen  der  Schneckenfasorn  möglich  macht. 

Das  ovale  Fen.stor  mit  der  in  ihm  eingcsclialtctcn 
und  durch  die  antagonistische  Wirkung  des  Tensor 
tymiiani  und  Stajiedius  auf  das  Genaueste  oinstell- 
liaren  SteigbOgolplatte  dient  nach  Z i m m e r m a n n 
dazu,  aus  einer  zusammengesetzten  Schallmasso  die 
einzelnen  Bestandtheilo  heraiiszuhelion  und  beim 
Abklingen  des  Schalles  störende  akustische  Nach- 
bihler  zu  verhöten.  Indem  reflektorisch  durch  ilen 
Tensor  tympani  dieStcigbAgelfussplatte  nach  innen 
gcilrängt  und  ibidiircli  der  intralabyrintlulre  Druck 
erhöht  wird,  erfahren  die  in  der  Schallmasse  ent- 
haltenen tieferen  Töne  eine  Dämpfung  tind  werden 
die  höheren  allein  iiercijiirt,  während  Ijoi  Nach- 
lassen des  Dnickos  die  tieferen  Töne  wictler  hinzu- 
treten. Ebenso  wird  durch  den  Ijabyrinthdnick 
divs  Abklingen  des  Schalles  regulirt,  in.s<jfern  auch 
hier  wioilor  die  tieftönigon  Fasern , die  s<inst  in 
störender  Weise,  länger  als  die  hwhtönigen,  nach- 
schwingen wAnlen,  auf  Grand  der  durch  die 
Tensorwirkung  cintretenden  Erhöhung  des  Druckes 
gixiämpft  wcnlon. 

*)  Wintornitz  hat  für  die  versdiuxlonon  Tages- 
zeiten folgende  TenUHiraturun  notirt:  7 Uhr  Morgens 
3ö.  r C.,  12  Uhr  Mittags  30.5,  (i  Uhr  Naehmittags  30.0“, 

8 Uhr  Abends  30.5“. 

')  Arcb.  f.  Anat.  u.  l’hysiol,  fphj'siol.  Abth.l  Suppl.- 
Bd.  190-t.  — Verhandl.  d.  Deutschen  otol.ües.XV.  p.  108. 

1906.  Vgl.  hierzu  auch  die  in  unserem  letzten  Berichte 
schon  wiedeigfigelionen  gegi-ntheiligen  Bemerkungen  I,  ii  - 
cao's  (V'orhandl.  d.  Borl.  physiul.  lies.  J,ahrg.  1903  4. 
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K re tschina n u ')  hat  den  oxpcrimentellon 
Nachweis  dafür  ftoliofert,  dass  sowohl  abfjfeechloB- 
seno  lufthaltige  llohlräume  als  feste  und  fliUssige 
Körper  dmth  erregenden  Si'hall  zum  Mitschwingen 
\ind  Mittöneii  gebracht  wenien  können , und  er 
seliliesst  daraus , dass  im  Ohre  der  al'ral  durch 
Oehörgang  und  Paukenhöhle  eintretendo  Schall 
auf  allen  drei  gegel)onen  Wegen , nämlich  durch 
die  Oehörkuöchek'henketto  und  das  ovale  Fenster, 
durch  das  mndo  Fenster  und  durch  deu  Knochen 
des  Promontorium  die  Möglichkeit  des  Oelangens 
in  die  Fltlssigkeitkammer  des  I.abyrinths  hat 
Welcher  von  diesen  drei  Wegen  die  stärkste  M^ir- 
kung  erzielt  und  daher  der  vorwiegend  begangene 
ist,  winl  nicht  eiörtert.  Eine  sehr  wichtige  aku- 
stische Funktion  spricht  Krctschmauu  deu 
lufthaltenden  Iloldiäumen  des  Oluvs  zu.  Diese 
wirken  nach  ihm  nändich  einmal  schallverstärkend 
und  sind  daher  im  Stande,  Klangwirkungen,  die 
ohne  einen  solchen  Apjamt  nicht  mehr  wahr- 
genommon  weivlen  würden,  noch  [Kucipirliar  zu 
mac-hen.  Besondci-s  das  runde  Fenster  und  dio 
Knochenka|isel  dos  Labyrintlis  wcnlen  erst  durch 
die  ihnen  vorgelagerten  luftfOhauiden  Hohlräume 
befähigt,  Scliallcrregtiugen  einigerniaassen  wirksam 
auf  den  Labyrinthinhalt  zu  ülsTtragen,  aber  auch 
die  Fortleitung  dun-h  das  ovale  Fenster  zieht  von 
dieser  Einrichtung  entschi(siencnNutz(!n.  Zweitens 
können  die  lufthaltigen  Mittolohrräumo  als  Schutz- 
mittel dienen,  um  eine  Schäiligung  des  Ijabyrintlis 
durch  starke  S<  halleindrücke  zu  verhüten.  Die  Ver- 
mittelung hiorbri  üliernimmt  dieOehörknöchelchen- 
kette  mit  den  an  den  Enilen  des  durch  sie  gebildeten 
Bogens  angreifenden  beiden  ^lu.skeln,  insofern  unter 
ihrer  Wiikiing  dio  Membranen  des  lufthaltenden, 
dem  Uilyrinth  voigelagerten  llohlraumes  gesi>annt 
werden  und  letzterem  jenaclulem  die  Fähigkeit, 
lien  Schall  stärker  oder  schwächer  zu  ülKTtragcn, 
verliehen  wird.  Somit  dient  das  Mittelohrsystem 
auch  als  Ac(V)mmodationaiv|i;imt,  der  sich  auf  den 
ihn  tmffenden  Schall  in  diej(>nige  Stellung  begiebt, 
die  für  diefloliermittelung  des  geeigneten  Tonbildes 
au  das  |S'rcipirende  Organ  die  günstigste  ist. 

Demgegenüber  stehen  die  folg-nden  UntiT- 
sucher  mehr  oder  weniger  auf  dem  Boden  der 
II e 1 m holt  z ‘.scheu  llyiHitlu'se. 

Donnert“)  erkennt  zwar  an,  dass  sowohl  auf 
dem  Wc^c  des  Puukenhöhleumeohanismus  mit  dem 
ovalen  Fenster  als  durch  das  Promontorium  iitid 
elienso  dui-ch  das  runile  Fenster  Schallwellen  auf 
(hws  innere  Ohr  Olieitragen  wenleii  können,  indessen 
lietrachtet  er  aus  physikalischen  Gründen  den  erst- 
gi’uannten  Weg  für  die,sen  Zweck  als  weihnis  am 


')  V’erhandl.  (I.  Deutschen  otul.Ges.  XIV.  p. 78.  IU05 
u.  Beitr.  I.  Ohnmhkde.  FiwLschr.  zu  Lucae's  70.  Ge- 
burtstag p.  327.  Berlin  ItKKi.  Springer.  — Arch.  f.  Phy- 
siol.  CVIII.  p.  49>J.  1905. 

“)  Verlumdl.  d.  Deutschen  otul.Ges.  XIV'.  p. f>9.  UKI5 
H.  Beitr.  z.  Ohnuiheilkde.  Festschr.  zu  Luoac's  70.  Ge- 
burtstag p.  187.  Berlin  1905.  Springer. 


geeignetsten.  Ob  es  sich  dabei  um  Massenschwin- 
gungen  oder  um  molekulare  Vorgänge  handdl 
wird  noch  unentschieden  gelassen.  Eine  grosse 
Rrdle  bei  der  Schallübertragung  spielen  die  im 
Gehörorgan  mehrfach  verwendeten  Membranen,  und 
zwar  deswegen,  weil  gespannte  thierisr5he  Mem- 
branen sowohl,  w'enn  sie  sich  in  einem  luftfOrmigen. 
als  in  einem  flüssigen  Medium  befinden,  durch 
jotlen  Schall,  sei  es  ein  einfacher  oder  zusammer,- 
gesetzter,  erregt  werden  und  diese  Erregung,  w«s 
besonders  wichtig  ist,  leicht  auf  Körpe.r  Übertrag«!, 
die  iiut  ihnen  zu  einem  engeren  System  verbunden 
sind.  Diese  Eigenschaft  der  Membranen  wird  ein- 
mal lieim  Trommelfelle  verwerthot  und  letzteres 
dadurch  geeignet  gemacht,  die  unmittelbar  schwie- 
rige Schallübertragung  auf  die  Gehörknöchelchen- 
kettc  und  durch  sie  auf  die  Ijibyrinthflüssigkeit  in 
vennitteln.  Ferner  besitzt  das  Trommelfell  ilen  Vor- 
thoil,  dass  cs  licidcraeits  von  demselben  Meriinm.  der 
Luft,  umgid>en  ist  und  auch  in  demselben  Medium 
erregt  winl,  in  dem  sieh  die  erregende  Schallquelle 
liefimlet,  nach  Dennert’s  V'ersuchen  Bedingungen, 
unter  denen  ein  Mitschwingen  am  leichtesten  lu 
Stande  kommt.  Eine  zweite  selir  wichtige  Ver- 
werthung  finden  dio  Membranen  beim  Iföratb' 
ans.serdem  in  der  Membrana  basilaris  der  Schnecke 
mit  iliren  Adnexen,  insofeni  sich  in  ihr  die  Analyse 
dos  Sclialles  vollzieht  Die  VoiLindnng  der  Mem- 
biana  liasilaris  mit  ilircn  Adnexeh  zu  engeren 
Systemen  erleichtert  dann  auch  hier  die  weiten; 
Scdwll  üljert  ragung. 

Böen  n i n ghau s ')  hält  den  ihm  vou  Be- 
zold*)  gemachten  Einwänden  gegenülier  seine 
Ansicht  aufretdit,  dass  es  licira  Wal  Molckular- 
sehwiugungen  sind,  durcli  die  das  Izibyriiithwas.siT 
vou  der  Oehörknöchelchenkotto  aus  in  Bewegung 
versetzt  winl.  Bei  den  Izuidsäugethieren  und  dem 
Mensehf'ii  vollführt  die  Goliörknöchelehenkette aller- 
dings MassouU'WOgungon.  aln'r  diese  werden  nach 
Boenninghaus  im  Ijabyriulli  eUmfalls  in  eine 
VIolekularlK;w('guiig  umgesetzt,  so  d.ass  ;ilso  eine 
solche  aucli  hier  schliesslieli,  gloii  h wie  l)cim  Wal, 
dio  Vferabrana  liasikaris  zum  Mitschwingen  bringt 
SiHlann  stellt  Boenninghaus  die  Bislingunpsi 
zu.samnien,  die  t«  ermöglichen,  dass  beim  Menschen 
und  lici  den  I zuid.sängetliieren  auf  der  einen,  lei 
d(Mi  VV'assersäugethicn;n(\\'al)  auf  der  andejcn Seite 
eine  gegelH'ne  .Schallmengo  mit  mögliclist  gross« 
Intensität  bis  zur  Membrana  Isisilaris  fortgeldt'i 
winl.  1)  Die  Schallwellen  werden  nach  Art  d« 
S<;luilltriclitcrs  gesammelt,  und  zwar  lieim  Men- 
schen u.  8.  w.  verniittelst  der  Ohrmuschel , lieim 
Wal  vennith'lst  der  tricliterförmigcn  V'crtiefung  an 
der  Au.sscnflächo  des  Paukeuboins,  in  deren  Spitze 
der  Processus  Folii  des  Haininers  eiugewachsen  ist 
2)  Dio  ScliaUwellon  werden  nach  Art  des  Schah- 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIX.  I.  p.  1.  1905. 

’)  Ztschr.  f.  Ohreiihlide.  XLVUI.  1 u.  2.  p.  159.  ITl 
1904. 
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rohres  zusammongohaltca,  beim  Monsehon  u.  s.  w. 
rermittelst  de«  äusseren  GehOrganges  und  dos 
knöchernen  Sehncckenrohres,  beim  Wal  vermittelst 
des  röhrenförmig  umgebauten  knöchernen  Vorhofa 
und  des  knöchernen  Sehncckenrohres.  3)  Die 
Schallwellen  der  Luft  werden  auf  das  Labyrinth- 
Wasser  durch  Einschaltung  einer  durch  den  Luft- 
.«chall  als  Motor  zu  treibenden  Maschine  übertragen, 
beim  Menschen  u.  s.  w.  in  Gestalt  dos  Trommel- 
fells und  der  mit  ihm  verbundenen  Gehörknöchel- 
chenkette, nach  Art  der  Platte  am  Phonogiaphen 
und  des  Stiftes  an  der  Phonographen  platte,  aber 
leiden  bedeutend  überlegen , beim  Wal  fehlend. 
4)  Es  findet  eine  Benutzung  des  „Ilauptscliall- 
strahles“,  d.  h.  der  Schallwellen  mit  der  grössten 
Amplitude  statt  (der  Willkür  unterworfen ; „Ijau- 
Dchen“),  bei  den  Landsäugethieren  vermittelst  Ein- 
•lellung  der  Ohrmuschel  durch  ihro  Muskeln  auf 
die  Schallipielle  (nur  bei  Thieren,  beim  Mensclieu 
ersetzbar  durch  Drehung  des  Kopfes)  tiud  vermit- 
telst Einstellung  der  Steigbügelplatte  durch  die  com- 
linirte  Thätigkeit  der  Paukenmuskeln  auf  don- 
;cnigcn  Punkt  des  anipullenartigeu  knöchernen 
Vorhofs,  von  dem  aus  der  von  der  stosseuden 
btapesplattc  in  das  Labyrinthwasser  ausgesandte 
Uanptschallstrahl  am  ausgiebigsten  in  das  knöcherno 
Sdineckenrohr  rcflektirt  wird,  beim  Wal  fehlend, 
j)  Eine  Verminderung  des  Lcitungswiderstamles 
(Uini  Menschen  u.  s.  w.  nicht  verwerthet)  wiid 
beim  Wal  vermittelst  der  stai-ren,  verdickten  und 
venlichteten  Gehörkuöchclehenkette,  nach  Art  eines 
■'vhallstabes,  erreicht.  6)  Es  findet  endlich  eine 
aku.’.tische  Isoliruug  statt,  beim  Menschen  u.  s.  w. 
duah  Umgebung  des  Labyriutlis  mit  Luftrftumen, 
biihtigkeit  der  knöchernen  Imbyrinthkai>sel,  Un- 
ngolmlLssigkeit  der  Wand  der  Liiftnlume,  lieson- 
ders  der  Paukenhöhle,  Richtung  des  runilen  Fen- 
.'ters  nach  hinten , lieziehungsweise  bei  einigen 
Kaubtliieren  Anbringung  einer  Scheidewand  zwi- 
schen Gehörgang  und  rundem  Fenster,  licim  Wal 
vomiittelst  grösserer  Ausdehnung  der  Luftrilumo 
um  das  Ijabyrinth,  vermeinter  Dichtigkeit  iler 
lAbyrinthkapsel,  Ausfüllung  der  Paukenhöhle  mit 
einem  ticsonderen  Weichtheilköriier,  Verstopfung 
der  Nische  des  runden  Fensters  mit  Wcichtheilon, 
[urticllerTrennimg  von  Paukenbein  und  Felscnlicin. 

4)  Zur  Physiologie  des  inneren  Ohres. 
Uclier  die  physiologische  Bedeutung  dcsVeslilmlar- 
iiysirntes  haben  Beyer  und  L o w a n d o w s k y *) 
Isa  Bunden,  Katzen  und  einem  Affen  Versuche  mit 
einseitiger  und  doppelseitiger  Entfernung  desljaby- 
rinths,  einschliesslich  der  Schnecke,  vorgonommen. 
Nach  einseitiger  Labyrinthexstirjiatiün  zeigten  die 
Thiere  vor  Allem  eine  auffallende  Unlust,  aidi  fort- 
zubewegen, sie  suchten,  wenn  sie  sich  trotzdem 
lewegten,  eine  Stütze  an  der  Zimnierwand  zu  ge- 
winnen, besonders  hatten  sie  eine  sichtliche  Scheu, 


')  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.]  p,  451. 


sich  nach  der  operirten  Seite  zu  wenden,  gegen  die 
sie  auch  gelegentlich  umfiolen,  ihr  Kopf  war  häufig 
nach  der  operirten  Seite  gewendet  und  derartig 
gedroht,  dass  diese  nach  unten  sah,  es  bestand 
Nystagmus  beider  Augen  liesonders  nach  der  nicht 
0[)erirtcn  Seite  zu.  Die  genannten  Sbörungon  ver- 
minderten sich  schnell  und  waren  nach  8 — 14  Tagen 
nahezn  vollständig  verschwunden.  Bei  iiassiver 
Drohung  und  galvanischer  Durchstriimung  des 
Kopfes  zeigten  die  einseitig  operirten  Thiere  eine 
schwächere  Reaktion,  dagegen  konnten  Üntereohiede 
in  der  Kraft  oder  im  Tonus  der  Muskeln  beider 
Körpersciten  nicht  nachgewiesen  werden.  Wurde 
den  Thieren  nachträglich  auch  noch  das  zweite 
Labyrinth  fortgenommon,  so  erfuhr  dadurch  ihre 
Unlust  und  Unsicherheit  in  der  Fortbewegung  eine 
ganz  unverhältnissmässige  Steigening.  Sehr  auf- 
fallend war  das  auch  von  Ewald  lieschrielieno 
Schwanken  des  Kopfes  auf  dem  Körper.  Der  durch 
die  einseitige  Oiieration  hervorgerufeno  Nystagmus 
war,  wenn  auch  das  andere  Labyrinth  entfernt 
würfle,  sofort  oder  erst  nacdi  einigen  Tagen  ver- 
schwunden. Drehschwindel  war  bei  den  total 
labyrintlilosen  Thieren  nicht  vorlianden,  während 
der  galvanische  Schwindel  bei  Diu-chströmung  des 
Kopfes  erluUten  war  und  es  zu  seiner  Erzeugung 
nur  stärkerer  Ströme  bedurfte.  Der  galvanische 
Schwindel  kann  mithin  Isjim  Fehlen  der  Labyrinthe 
auch  centTid  ausgolöst  wenlen.  Zoiclicn  einer  nur 
irgend  wesentlichen  Kniftlosigkeit  oder  von  AUmie 
lier  Muskeln  wurden  hier  oljcnfalls  vermissL 
Beyer  und  Lewandowsky  .schliessen  aus 
ihren  Versuchen,  dass  dom  Labyrinth  eine  Ix'son- 
dero  F'unktion  zukommt,  die  mit  der  Orienlirung 
des  Kör])Crs  im  Raume  in  Beziehung  steht.  Wahr- 
Sfdicinlich  hat  jcsles  Izibyrinth,  wenn  es  auch  vor- 
zugsweise die  Aufri(;htung  dos  Kör|mrs  nach  der 
entgegengesfdzten  Seite  Ifcsorgt,  doch  Beziehungen 
zu  lieiden  Richtungen.  Die  Annahme  eines  allge- 
meinen Tonnslabyrinths  mu’h  Ewald  ist  iinzu- 
läs.sig,  nur  die  abnorme  Bewfiglichkeit  des  Koj>fes 
auf  den  Schultern  nach  lieiderseitiger  Imbyrinth- 
exstiri«tinn  könnte  als  eine  Alischwächung  des 
Tonus  gedimtet  werden  und  schoint  darauf  hinzu- 
weisen , dass  das  Imbyrinth  eine  besondere  Be- 
ziehung auf  die  Kojifl)ew(^ungen  hat,  und  dass 
demnach  der  Kopf  wohl  vorzugsweise  zur  Orien- 
tining  de«  Körfiers  im  Raume  dient  Schwindel 
war  jedenfalls  auch  liei  den  o[ierirten  Thieren  vor- 
hanilcn,  tritt  aber  beim  Mensf^hen  bei  Störungen 
der  Orientirung  im  Raume  viel  stärker  hervor.  Die 
Contralorgano  für  die  vom  liabyrinth  ausgehenden 
Einflüsse  sind  das  Kleinhirn,  die  Medidla  oblongala 
und  bei  höher  stellenden  Thieren  wahrscheinlich  auch 
das  Orosshini.  Doch  vermögen  diese  Centralorgano 
die  Orientirung  des  Körjiers  im  Raume  beim  Säuge- 
tliiere  bis  zu  einem  retdit  hohen  Grade  auch  ohne 
Laliyrintli  und  ölierhaupt  unabhängig  von  der  Zu- 
leitung irgend  welcher  Erregungen  von  der  Peri- 
iiherie  aus  zu  leisten. 
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Blan,  Bori(-ht  nber  die  neueren  I/oistniiKon  in  der  Ohrenheilkunde. 


L.if  i t e - 1)  n po  n t *)  teehreibt  ß Versuehe 
an  Haien  und  Zitterrochen  mit  Ansteehen  der  halh- 
eirkelfönnifTL'U  Kiuiäle  durch  die  unverletzte  Haut. 
Es  zeigten  sich  damu  h zu  Anfang  Ijängsmtationon 
nach  der  verletzten  Seite  hin,  die  später  nur  noch 
liei  äusserem  Anreize  wie<lerkehrten,  Unbeweglich- 
keit <ler  Thiere  und  V'erharren  in  jedcT  ihnen  ge- 
gelicnen  l^age,  dann  wvuvie  das  Schwimmen  wieder 
normal  unil  n.aeh  einiger  Zeit  winen  alle  Störungen 
verschwunden.  Es  wirti  hervorgehoben,  dass  die 
Verletzung  des  Bogenganges  eine  statische  Störung, 
die  Unmöglichkeit,  eine  Bewegung  liehufs  Aende- 
rung  einer  abtiormen  Körijerlage  auszuffthren,  die 
Verletzung  der  .\mpulle  durch  Heizung  der  moto- 
ri.schon  Centren  eine  abnorme  Fortbewegung  her- 
vorruft. 

Alexander  und  Bäräny*)  haben  an  nor- 
malen ilenschcn  und  solchen  Taubstummen,  bei 
denen  die  galvanische  Ib'aktion  aiifgehobeu,  mithin 
eine  Zersbirung  des  statischen  Orgiuis  anziinchiucn 
war,  V'ersuchc  iUier  die  Beileutung  der  Bogengüngo, 
lieziehungsweiso  des  Statolithenapparates  für  die 
Oriontirung  im  Raume  in  der  Weise  angestcllt, 
da.ss  sie  jene  auf  der  Stirn  gezogene  Striche  beur- 
theilen  und  naehfahren  und  ferner  die  Richtung 
einer  leuchtenden  Linie  im  fast  verdunkelten  Raume 
angeben  Hessen,  und  zwar  sowohl  bei  gerade  ge- 
haltenem, als  l«ei  geneigtem  oder  gedrehtem  Kopfe, 
als  b<!i  Kopfkörpcnieigung.  Es  ei-gah  sich,  <lass 
Oisunde  unil  Taubstumme  bei  den  erwähnten  Ver- 
snclien , was  die  Häufigkeit  ihrer  richtigen  ,\nt- 
worten  und  die  Häufigkeit  und  Art  der  Täuschungen 
betrifft,  sich  naliezu  gleich  verhielten.  Diiraus  liarf 
fnuliidi  nicht  geschlossen  weivicn,  dass  der  Stato- 
lithenapisarat  lieim  Menschen  mit  der  Oriontirung 
im  Raume  fdierhiuipt  nichts  zu  thun  hat,  woU 
unter  den  gogelienen  ex[K.'rimentellen  Beding)ingen 
iHs  h andere  Hülfskräfte,  wie  l«i  Neigung  von  Kopf 
und  Körjter  die  Empfindungen  des  Dnickes  auf  die 
Unterlage,  liei  den  o|)tiw;hen  Versuchen  symme- 
trische Augenlfewegungen  i«u-allcl  zur  s.igittalen 
Meiliatieliene  u.  s.  w.,  zum  Ausgleich  herangezogmi 
wenlen  konnten.  Doch  lässt  sich  nach  Alexan- 
der und  Bäräny  soviel  den  Versuchen  ent- 
nehmen, dass  liei  ihnen  und  um  so  mehr  im  All- 
taglelien  die  Erregtmgen  dos  Statolithenapiiaratcs 
für  die  Orientirnng  im  Raume  keine  Holle  spielen. 
Vielleicht  kommen  sie,  wenn  .1110  anderen  Empfin- 
dungen fehlen,  für  die  grolie  Orientirnng  filier  olien 
und  unten  in  Betracht 

Der  vom  VastibulampiKirate  reflektoris<'h  aus- 
gelöste  Nystagmus  bildet  den  Gegenstand  einer  sehr 
cingehonden  und  umfangreichen  neueren  Arbeit 
Bäräny ’s  *),  die  sich  auf  eigene  Beobachtungen 

')  .treh.  intern,  de  Iziryngol.  etc.  XXI.  I . p.  Ui.0.  l!K)ß. 

*)  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  I’hysiol.  d.  Sinnesorgimo 
XXXVH.  5.  G.  p.  321.  414.  IfltJä  u.  Areli.  f.  Ohrenhkde. 
I,XV.  3 u.  4.  p.  187.  1!)05. 

•)  Mon.-Sehr.  f.  Ohronldide.  u.  s.  w.  XL.  4.  p.  193. 
1906. 


an  filier  200  Normalhörendon,  Ohrenkranken  und 
Taubstummen  stützt  Indem  wir  uns  Vorbehalten, 
einige  praktisch  bedeutsame  l’mikte  noch  s|iäter  zu 
ti08|)rechon,  verweisen  wir  bezfigUch  der  Einzel- 
heiten auf  die  Arbeit  selbst  Hier  sei  nur  bemerkt, 
dass  nach  B ä r ä n y sich  die  Aufgabe  des  Vestibular- 
apiiaiates  beim  .Menschen  mögUcher  Weise  darin  er- 
schöpft, während  der  Kopfbewegungen  reflekb- 
rischo  Augenbewegungen  auszulösen,  die  ihrerscil« 
den  Zweck  hätten , die  Umgebung  während  der 
Drehung,  ohne  dass  etwas  fixirt  werden  mitss,  in 
Ruhe  erstfaeinen  zu  lassen.  Dieses  Ruhigblcil.™ 
iler  Umgebimg  wälircnd  jeder  beliebigen  Bewegurij; 
dos  Kojifes  oder  Körjiers  ist  aller  für  die  Erhaltuni; 
des  Gleichgewichtes  von  Bedeutung,  da  Schan- 
bowegungenderGegenständeDesoriontinmg  und  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen  hcrvomifen  wfmlcti. 

Srimei'kr.  Dass  von  den  Gebilden  cles  inneren 
Ohres  allein  die  Schnecke  dem  Hörakte  dient  fol- 
gert Körner')  aus  seinen  an  Fischen angestelltei: 
Versuchen.  Die  Fi.sche  liesitzen  keine  Gehör- 
schnecke, wolü  aber  einen  gut  entwickelten  Bogen- 
gmig-  und  Vorhofa]iiiarat  mit  mächtigen  Otolitheß. 
Niemals  ist  es  nun  Körner  bei  25  untersuchU’c 
F’ischarten  gelungen,  durch  unter  Was.ser  erzeugte. 
oinmiUigi'  laute  knackende  Geräusche  von  verschie- 
dener Stärke  und  Höhe  nur  die  geringste  Reaktinr) 
hervorzubringen.  Wenn  im  Gegensätze  hiena 
manche  Fiscliarten  auf  im  Was.scr  erzeugte  oder  in 
dieses  geleitete,  in  schneller  Folge  wimlerliuiti* 
Scliallschwingungcn  zu  n^agiicn  scheinen,  so  yt 
eine  Betheiligung  des  Gehöivirgans  liierlici  noch 
nicht  Is'wiesen,  vielmehr  luilien  wohl  eher  laldGe- 
ffihl-,  bald  Gesichteindrilcke  dielicschrieliencti  Buik- 
tionen,  sofern  es  sich  wirklich  um  solche  haislclt.'. 
veranlasst. 

Denker*)  sucht  aus  der  vergleichenden  Ana- 
tomie zu  ent.scheiden , welche  Thcile  des  Gehör- 
organs, inslMisondere  der  .Schnecke,  liei  der  Erier- 
muig  der  menschlichen  Sjiracho  entbehrlich  hd'I. 
Klinische  Beolochtungi'n  an  Ohrenkranken  nnJ 
Taulistummen  haben  gelehrt,  dass  trotz  Fehlen  vc« 
Ohrmuschel,  äusserem  Oehörgangl>,  Trommelffll. 
Hammer  und  Ainlaws  Gehör  für  die  Sprache  vor- 
handen sein,  und  dass  umgekehrt  letzteres  tnti 
guter  Ausbildung  des  Vorhof-  und  Bogenpini.'- 
apisarates  vermisst  werden  kann.  Es  kommt  afa. 
für  das  Sprachgehür  allein  die  Schnecke  in  Be 
tracht  Um  filier  die  auch  in  dieser  noch  cntlvhr- 
lichen  Gebilde  zu  entscheiden,  wurde  zum  Ver- 
gleiche das  Papageionohr  herangezogen,  das  folgcmi': 
charakteristische  Unterschiede  gegenfilier  dem  Men- 
schen aufwei.st.  Abgesehen  davon,  dass  .an  Stelle 
derüehörknö<;helchenkctte  nur  eine  mit  einer  Fiu*- 
pl.atte  im  Vorhoffenstcr  liefestigte  Columella  vor 
handen  ist,  und  dass  die  intratympanalen  Muskelc 


')  Beifiäge  zurOhnmheilkimdo.  Fcstschr.  zn  Lucif » 
70.  (luliurlstag  p.  93.  Berlin  I90.Ö.  Springer. 

*)  Vcriiaudl.  d.  Deutschen  otol.Gcs,  XIV.  p.K.  190a 
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fehlen,  lietrilfrt  die  IJIdkc  der  I’.iiiilla  («.«ilaii“;  nur 
■‘twa  2.2  mm,  KOjjen  33..")  mm  lieim  MenHohen.  Der 
mnze  enmiilicirte  Stfltza|iiwarat,  dtw  Corti’sehe 
'trtpui  dos  .Monsolien,  i.st  heim  I’ajiagoi  nielit  vor- 
luimlen;  es  finden  sieh  lx;i  ihm  mir,  wie  liei  allen 
Vr^ln,  die  dieht  an  der  Moinhrami  lja.silaris  ge- 
lixiiien  Komzcilen  und  die  dicht  unter  der  Meni- 
liraiia  toelDria  gi'logencn,  in  letztere  mit  ihren  Uör- 
liaanni  hineinrapenden  Ilörzollen. 

Die  Erkläriing  der  Funktion  der  Sehliettke  nach 
der  11  e 1 m h o 1 1 7. 'sehen  He.sonati7.theorie  winl  von 
.Seh.lfer  *)  und  von  Böen  n i nphaus  *)  in  ihrem 
ranzen  Umfange  aufrecht  erhalten.  Nur  darin 
»eicht  letzten^r  von  II  el  in  h o 1 1 z ah,  dass  es  nach 
ihm  die  in  dem  I.ahyrinlhwas.ser  durch  den  Stos« 
des  Steighilpela  neben  der  Massenbewegung  er- 
zeugte ifolekiilarliewegung  ist,  die  die  Membrana 
lüisilaris  auch  lici  den  Ijuidsäiigethinren  und  beim 
Menschen  zur  Hesoimiiz  bringt.  Die,  .Mas.senliewe- 
giitig  wird  von  B o e n n i n g h a tt  s nur  al.s  ein  noth- 
weiidiges,  mit  der  cnergi.schen  Sehalliibertragung 
verbundenes  Uelicl  tsitrachtet,  dcasen  stilrendeM'ir- 
kiing  auf  das  selektive  Mitschwingiui  der  Basilar- 
faseni  durch  liesondere  anatomische  Einriehtiingen, 
nämlich  die  Membran  des  ninden  Fensters  und  die 
Stria vaseularis,  abge.sehwäeht  fuler ganz aitfgeholiett 
»■■rden  k.ann. 

Marage")  hat  die  Kesulhife  der  von  Hennen 
mit  .Mysis  angestellten  Versuche,  die  letzterer  als 
Stntze  der  H e 1 m h u 1 1 z 'sehen  Hesoiianztluxirie 
l«•trachtot,  nicht  bestätigen  können.  Zum  Wenigsten 
wiuvit  die  Töne  von  Stimmgalieln  timl  iliejenigen 
der  natürlichen  Vokale,  mit  genügender  Intensität 
hiTvf'rgebracht,  um  von  dem  Ohre  durch  die  Luft 
in  12.’)in  Entfernung  gehört  zu  wenlen,  nicht  im 
Stande,  die  äus.soren  sogmiaiinteii  llörhaaro  des 
Schwanzes  von  Mysis  in  Schwingung  zu  versetzen, 
wenn  sie  dem  in  einem  üefä.ssc  mit  1 ccm  äVasser 
Is'findlichen  Thiere  durch  eine  .schwingende  Mem- 
bran und  eine  I.uft.säide  von  0.40  m IJltige  ziige- 
Icitet  wimlen.  Tivmiiietentöne  schienen  ein  etwas 
anderes  Resultat  zu  ergelien ; bei  ihnen  gerietlien 
einzelne  ürup|>en  von  Hörhaaren  in  Hchw'ingung, 
jedoch  lies.s  sich  keine  Beziehung  Viostimniter 
0ni|i|ien  zu  liestimmten  Tönen  nach  weisen,  und 
ferner  wiu-  eine  Erschütterung  der  Flü.ssigkoit  ini 
Oanzcit  nicht  ausziischliossen. 

Zwaardemaker*)  hat  im  Gegensätze  zu 
Ilclmholtz  an  einem  der  Membrana  Isisilaris  mit 
dem  C 0 r t i 'sehen  Organ  nachgebildeteu  Misielle 
die  schon  früher  ausge.sprocdieuo  Ansicht  bestätigt 
gefunden,  dass  bei  Erregung  durch  ScluUl  derjenige 

'I  Dertiohörsinn.  Sond.-Abdr. n.  Nngo  l’s  Handbuch 
der  lIiyMologie  di>s  Menschen.  .3.  B<f.  2.  M.älfte.  Hraiin- 
whwetg  1904. 

b Mun.-Schr.  f.  Ohrcnhkde.  u.  s.  w.  XL  3.  ii.  140. 
1006. 

*)  .Arch.  internal,  de  Izirvngol.  etc.  XXI.  2.  n.  4119. 
1906. 

*)  Arch.  internat,  de  larviigid.  etc.  XXI.  2.  p.  478. 
lOöfi. 
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Theil  der  Basilarfascrn,  der  die  C o r t i 'sehen  Bögen 
liägt,  in  Ruhe  bleibt  und  nur  ihr  übriger  Theil 
Schwingungen  aiistflhrt.  Die  S<  hallülieilragung 
aul  die  Hörliaare  und  damit  auf  die  Eiidfasern  des 
Nervus  acustieii.s  muss  .sonach  in  anderer  Wei.se 
.stattfiiiden,  al.s  dieses  Helm  hol  tz  angenommen 
hatte.  Zwaardemaker  meint,  dass  dabei  ein 
von  dem  schwingenden  .Absehnitte  der  Biusilarfasei  n 
ausgehender  Oniek  lielheiligt  sei,  iii.sofeni  dieser 
die  Ba-sis  des  äusseren  Corti 'sehen  Ufeilers  mu  h 
innen  drängt  und  der  Druck  sich  dann  weiter  in 
gleicher  Richtung  durah  die  mit  dem  äii.sseron 
Pfeiler  direkt  oder  indirakt  zusainmenhäiigeiiden 
Zellen  und  sonstigen  Gebilde  bis  auf  die  Haarzellen 
fort  pflanzt. 

II.  Pathologie  und  Therapie. 

.1.  Altgfmei nes, 

I)  niirpriifuHij.  Ueber  die  Beileiitiing  der 
Sprnrhf  als  Hörprüfungsmittel  ist  Morsak')  Is'i 
seinen  in  Bezold’s  Klinik  vorgv'notnnienen  Unter- 
suehnngen  an  Ge.smideu  und  Kranken  zu  folgcmlou 
Ergv'biii.ssen  gekommen. 

Flüstorsprache  wird  vom  normalen  Ohre  im  Mitti4 
auf  58  m Entfernung  gehört,  dov'h  ist  die  tjrenz«  ihrer 
Pcrcpptioiifäliigkeit  bei  89  m noch  nicht  erreicht.  Unter 
den  Zahlen  werden  diejenigen  am  weitesten  gehört,  die 
einen  hohen  Sitz  in  der  Tonrcnhe  haben  oder  zum  Theil 
noch  in  deren  oiiercn  Alvschnitt  liinaufn-iehen,  das  ist  in 
erster  1 jnii‘  7 und  ferner  4,  8,  2,  6,  3 ; weuigi*r  weit  wer- 
ilen  die  im  unteren  Abschnitte  der  Tonraihe  gelegenen 
isler  in  ihn  hineinreichendeu  Zahlen  gehört,  numlieb  ‘.t,  5 
lind  am  schlcsvhtcsten  100.  Bei  den  Erkrankungen  des 
M-hiülleitendcn  .Appaniti-s  hodet  die  IVrception  der  tieferen 
Zalileii  (9,  5,  10t),  8)  am  raoisten,  wälirend  ls>i  don  Er- 
krankungen des  schallempfindendeu  Apparates  die  höhenui 
und  höchsten  Zahlen  (insls’sondere  7)  mangelhaft  ver- 
standen werden.  Dii'  Zahlen  4 und  .5  wi-nlen  in  Folge 
ihrer  l)op|K'l.stellung  in  der  Touroihe,  da  sie  sowohl  in 
deren  nlsfrem,  als  unterem Theile  liegen.  Ihm  Issden  Krant- 
heitgnippon  unter  den  in  erster  Unie  schlecht  verstan- 
denen luigetrrjffen.  Die  Zalil  8 ist  eine  der  Isrstgehörten 
Zalilen,  dis'h  winf  sic  Ihm  den  Erkrankungen  des  sehall- 
leitiMideii  Apiiarales  ungleich  schlwhter,  als  Iw'i  den- 
jenigen dos  sehallempfindenden  .Apparates  verstanden. 
Bei  den  Hind0ntis.s»'n  für  di<‘  Schallleitung  sr  heint  nach 
Morsak  fenier  dem  sehlechten  tiehör  für  eine  Is-stimmte 
ZWil  eine  gewisse  |>athognomonische  Bedeutung  znzii- 
kommen.  So  soll  die  Zaiil  5 besonders  schleeht  Ihm  den 
mit  E'lüssigkeitans.ammlung  verhunilenen  akuten  Mittelohr- 
erkrankungen  gehört  worden,  die  Zahl  9 Iwi  den  Tul>en- 
erkrankungon.  sowie  der  Otitis  mislia  eatarrhalis  ehroniea 
und  den  Perforationen  der  Membrana  flavsida  Shrapiielli, 
die  Zalil  8 ivei  derOtosklerose  und  der  chronisehenMiftcl- 
ohreiternng  und  ihren  E'olgen  für  die  Beweglichkeit  di-r 
(ii'hörknöchelehen.  Bei  den  meisten  ErkrankiingiMi  des 
si'hiUlempfindenden  AppnratiMv  wird  die  Zalil  7 in  erster 
Unio  am  sohlechbwton  gi'hört,  mdien  ihr  north  4 um!  ö, 
ohne  dass  aber  diese  Ilürdofekto  auf  eine  brtatmder«  patbo- 
higisehe  Veriüidening  eines  Tlieiles  dos  inneren  Ohrcet 
sicher  hinweiseii.  ürMiinach  lässt  Wi  rthninlsrtherSr'hwcr- 
hörigkeit  mit  intaktem  Trommelfell  ein  sehhsthtrs  Oehör 
für  7,  4 und  5 auf  eine  Ki'krankung  des  bchallumpfindeii- 
den  Apparates  schliussen. 


■)  Arch.  f.Uhreuhkde.  lA'VIII.  1 u.  2.  p.  100.  IfKMl; 
LXVIII.  3 u.  l.  p.  161.  1906;  I.XIX.  1 u.  2.  p.  I.  1900. 
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Rlaii,  Roriclit  ü)>or  die  neueren  T^oistunpen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Iin  Oanzen  (Un  kt  m h uaeh  M o r 8 a k (hvs  Krgeh- 
nisH  der  Sprachju  nfuiig  liei  allt^n  ürupjHui  mit  dem- 
jenigen der  sonstigen  fnnktnmellen  Ihüfung»  und  es 
ist  diüier  die  Finstersju’aehe  als  Rrufungsmittel  zur 
ersten  Orientirung  ni»er  eine  Erkninkung  des  Ohres 
sehr  wohl  geeignet,  wenngleich  sie  freilich  dieübrigen 
llorprüfungsmethoden  nicht  ontbelirlich  macht 

liUcae*)  hebt  von  Nenem  hervor,  dass  die  Ildr- 
]»rnfnng  mit  der  Kinstersprwho  mir  dann  ein  ver- 
worthban's  Rt»snltat  zu  goUm  vermag,  wenn  bei  ihr 
zugleich  die  jctlesmal  in  Anwendung  gtibrachte 
Sprachstärko  gemessen  winl.  Das  von  ihm  für 
letztonm  Zweck  schon  frrdu‘r  (H>nstniirte  Phouo* 
iurtcr  hat  er  inzwiH«*l»eii  sehr  wcaontlichen  Ver- 
Utwemngen  unterzogen. 

Hei  den  |»hoiiometrisfheii  Untersuchungen  kommen 
für  die  zu  wählenden  Prüfuiigswfute  unter  den  Con‘*o- 
nontf'ii  allein  die  Duite  p.  k«  t,  h,  g,  d,  f(v),  It  und  srli 
und  z in  IkUnu  ht  da  nur  >ie  <*im‘n  mehr  oder  weniger 
starken  Ausscdilag  an  dem  Apparat»'  ergehen.  Ebenso 
faih'ii  die  Vokale  für  sicli  allein  zur  Hälfte  aus,  indem 
mir  u,  ü,  mi  und  eu  Ikh  sc  härfster  .\iisspraehe  dc'ii  Kühl- 
hebel um  1 — 3“  in  die  Hohe  heben.  Wini  den  Vokab-n 
dagegen  ein  CemHonant  vorangesetzt,  so  erfährt  die  Kraft 
ihn.*r  Ausspratdie  eine  am  l*honc»metc*r  inessiiart'  wesent- 
liche Erhöhung.  Hei  hitircdt'liender  Uelung  k^inn  dio 
Stärke»  dto  FlÜHteniH  für  eine  solche  aiLS  Consonant  und 
Vokal  iH'stcdioiide  Vc?rbindung  in  mcrssbaivr  NN’elsci  g.uiz 
allmählich  g»?steigert  werden.  Lucao  fühiä  eine  grosse 
Anzald  von  Prüfungswoiteu  lui,  die  nach  den  gemumfen 
(»rundsatzen  gcdiiidc*t  worden  sind.  Er  räth,  die  Hönvc'it« 
für  dio  Fiüsieraprache  zunächst,  wie  gewöhnlich,  nach 
Mtdern  zu  m«?sson  und  dai*an  di«?  phononietrische  Prüfung 
anziis(!hli«*ssc‘n,  wednö  man  l«'Iiebige  Zalden  zwiscl»«*n  di«? 
phonometri'^hen  Yc'rsuehwortc*  oinscdialten  soll,  um  das 
Erralheii  der  Ietzten?n  möglichst  zu  vermeiden. 

HIoch-)  empfiehlt  als  eim?  urur  und  zuver- 
lilssigo  yU'Umtlf  f/rr  Hörpnifunr/  dio  folgc*ndo. 

Er  befi«stigt  auf  den  boi<ien  Zinken  der  Stimmgabc'l 
in  deren  Sc‘hw  ingiingselw'ne  zwei  kleine  dünne  A liiniinium- 
piattfii , von  (h'm'i)  di«?  vonje^r»  einem  langt'n  sehmah'ii 
Sidilitz  U'sitzt,  wUhn?nd  auf  der  hinteren  in  einem 
gh)ssc*ren  Ausschnitt  ein  langi?s  gleichschenkliges  Dix'ieirk 
aiisg(»s|)ai't  ist,  in  dessen  Mittcdlinie  sich  inehr«*tv  ent- 
spre«  heinl  ang«*braeiite  lyKhinarken  iM.diiiduii.  Ist  die 
Stiinnigaliel  in  Ruhe,  so  sieht  man  nur  diese  letzteren; 
«higegen  erldh  kt  man  beim  S«*hwingen  zu  ilinui  U'uhm 
S<*it«m  j«‘  «»inen  langen  w«*issen  Stnäfen,  der,  j»?  griKser 
die  AmplitiKle  ist,  um  so  weiter  nach  unten  hinabreicht. 
Aus  seiner  I^äiige  kann  dm  Amplitude  an  den  D)chmark>‘n 
direkt  in  Mdliin4'tcrnahg«!b'sen  wenbm.  Ulooh  Imzeiclinet 
als  Vfirzüge  dies«'r  Methode,  dass  man  den  inaximuleii 
Ansi'hlag  ni«*ht  braucht,  vndmehr  Ikji  der  .M«*ssuDg  von 
jtsier  lM>li«d)igi‘n  Amplitude  ausgehen  kmin,  «lass  miui  ni«*lu 
nidhig  hat,  «las  Ohr  dos  l'ntt'iMu  heis  als  Oontn>l«)rguii  zu 
iH'iiutzen , wenn  nur  zuvor  Ih'i  «dnor  .Vnzali!  Normal- 
hören»l«T  die  «hm  einzt.dnen  .Vniplituden  entspix'«  heiid**u 
llönlaui'm  fi-stgi'stellt  worden  sind.  dav<  der  Apparat  für 
all«'  (iab«*lii  bis  hinauf  zur  «'ing«'stn»  heiMm  Oktave  pas^t, 
und  «lass  er  sh’h  zur  .M«*s.sung  sow(dil  d«*r  Luft-,  als  «l«'i* 
Knn«‘li('uleitung  viu  w«uiden  ULs.^t. 

Ost  inan  n^)  lK?tnw  lit«*t  zwar  nach  wie  vor 
s«'in  ,,ohjckUrrs  IlfirmaasH"  als  thooiidisch  vcdl- 
komnuii  richtig,  gu*bt  alnT  zu,  dass  ilim  für  «lie 

’J  Ari'h.  f.  Olmuihkd«*.  LXIV.  2 «.  3.  p.  15.5.  HIOö. 

’)  V«'rliandl.  d.  Ib'utHchenotol.Oes.  XIV.p.  108. 1005. 

*)  Zt.''*‘Iir.  f.  ohnmhktle.  LI.  3.  p.237.  IDOTk  — Arch. 
f.  Ohrenhk«Je.  LXVIII.  .3  u.  l.  p.  223.  HHJO. 


Praxis  maniiigfjudie  Xaclithcilo  anliaft«*n,  di«?  si«h 
der  allg«*m«*iii<Mi  Vcrwt'Mdmig  hindernd  ontgeon- 
stellon.  Er  ist  deshalb  zu  oinor  neuen  Iblrprufung-- 
nu'tlimlo  ftbergegangen , «lie  er  als  „f  inkfitUchfii 
l!iiniiaa.ss'‘  vors(,lilUgt. 

Diese  iM'steht  «larin,  dass  nach  «bmi  alten  v.  Conta  • 
seiieu  PriiK.äp«!  die  Z«öt  in  S4‘k«indeii  bt'st.iiumt  wird.  di>' 
vom  Ik^inno  d«jr  Schwingung  der  b»mutzt«*n  Stininigal-l 
bis  zum  Verlösch«'!!  ihres  T«jm?s  für  «las  schwerhörig»'  ohr 
vergeht,  «ind  «lass  die  so  gefundene  Z;üd  mit  der  dun  li- 
s«'hnittlicli*‘n  Schwingungsdaiier  der  irhöchen  Oal«**!  für 
das  imrmale  Uhr  verglichi'u  winl.  Di«;  ln*i  diL*^er  nru*ti 
M»*lliode  von  Ostinanii  zur  Prüfung  \erwendet«'ii Stimm* 
gaUdn  siml  die  si'chs  uid«dast«*tftn  c-(»alM*ln  von  C bis  ■* 
Vor  der  Henutzung  muss  eine  jisJetiaUd  ein  für 
auf  S|kanmmg  und  llöriiaut'r  geaieht  wenlen,  die  sie  dans 
In'id«'  geniäs>  d«Tg»'troffen«'U  Einrichtung  in  unverändert»! 
Weise  beils?hält.  Es  empfiehlt  sich,  «'ino  mittler*  Spui- 
nung  als  stäiidigtm  Ausgangspunkt  di'rUntersuchungen  n 
nt'hmen,  da  dimh  U«*iH*!Npannung  der  (5ab«?!n  ilm*  Hur- 
«lauer  keineswegs  ent.spn>chen'l  verlängert  wird,  aniler-'r- 
seits  aU*r  dii*(,H>ertöne  sehr  st«'»r»'nd  h*‘rvurlr«'t«?n.  FeiX''r 
ist  hei  dem  Aj»parat«?  «lafm  Sorg«*  getrag«‘n,  dass  b»*i  aU«*o 
!il('ssungeii  die  Oliniffuung  d««s  zu  Prüfenden  ir 
gleichem  Abstande,  nämlüäi  3i*m  v»»n  dt*r  vonJen'ii  Kl.f.li»- 
d».*r  Strinmgak'l  eiith'nit  zu  liegen  kommt.  Kür  die  Dar- 
stellung der  R«*8uitat«i  der  Hör|»püfung  winl  p'raih'*3, 
«lass  atis.S4'r  d«'in  Hart  m a n n ‘sehen  Relief  stets  auch  diu' 
logarithmische  Empfindllehk«'itcurvc  aufgezeic'hnei  »»^r- 
(len  soll,  da  ersteres  nur  den  procentuarischen  Verlust  «W 
Empfindlichkeit  für  die  einzelnen  Töne  angiebt,  wähn-ni 
durch  letztc're  die  thatsächlich  fortliesüdiende  Empfuid- 
Üebkeit  zum  Au'^lruok  gelangt. 

Von  den  zur  differenti«'Ilon  Diagnose  zwischen 
den  Erkrankungen  dos  scliallloitonden  un«l  d«^ 
schalleiiipfindenden  Apjrarates  lK*stimmtoii  !I*'r* 
prüfungsmittein  winl  dem  Weite  r 'sehnt  Versurk 
ini  Allgeni«?inen  die  geringste  H«?deutung  znerkannt 
Denn  dio  Fälle,  in  denen  bei  Erkrankung  oder  gar 
Zerstöiimg  des  einen  I^ibyrinths  der  Ton  der  auf 
«len  Scheit«'!  gesetzten  SliinmgaUd  gerade  nach  d«t 
betroffenen  Seite  verlegt  wmde,  g«*h«5r»'n  keiii«s- 
wegs  zu  den  S«?ltenheiten.  *)  Trotzdem  licsitzt  na«b 
Politzer  (a.  a.  0.)  der  Weber ’.scho  Vcrsiifh 
«?int'n  gewis.«ien  diagnosti.schen  Werth,  wenn  bAiti- 
li«‘h  glei('hzeitig  «las  Thrtit^ken  von  cler  Sehlife 
nicht  mehr  g«'h«“»rt  wird,  der  Slimmgal^eiton  vom 
Seh«'itel  in  die  «*ntgeg«’ngesctztc  Si'lte  verlegt  winl- 
«lie  IVrcejdiondauer  d«»s  StimmgalK'ltones  durch  dio 
KopfkiKH'hen  verkürzt  ist  und  Spnu  htaubheit  U*- 
.stellt.  UnU'r  solchen  Umständen  sind  wir  l»eiv<ä:* 
ligt,  eine  s<  h«)n  länger  vorhandene  «xier  fris«.h  hin* 
zugotreteno  i.»abyrintherkrankung  anzunehuien. 

Nach  Hlegvatl*)  erweist  .sich  der  Weber  * 
sehe  VeiMUch  für  dio  Diagtios«?  d«?r  Erkrankungen 
de.s  sehallleitonden  Apparates  als  von  nur  gering»'«: 
Nutzen.  Stdion  l>ei  ohrg«?sumien  M«‘ns('hen  ist  srin 
Ergidmiss  s«*hr  w«'ch.HelM«L  Unter  36(j  Ttdeph*»* 
nistinnen  mit  normal«‘m  Oeh«"r  und  nonnulen  oder 
fast  normalen  Ti'oininelfellen  wnnle  d«*r  Ton  d»T 
in  der  Mittc'llinie  aufgesetzten  StimmgaM  bi 

H Vgl.  nein'1'dings  Manasso,  Zts«'hr.  f.  OhretihW*’ 
XLIX.  2.  p.  1«*D.  1D05  Fall  I u.  Politzer,  Arch.  l 
Ohrcnhkde.  LXV.  3 u.  4.  p.  101.  1905. 

’)  .Vreh.  f.  Ohrenhiide.  LXX.  I u.  2.  p.  51.  1900. 


Blau,  Bericht  ül«3r  die  neueren  lieistungen  in  der  Uhrenheilkuudo. 
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Bonntziing  derOaliel  a'  von  1mm  Benutzung 

der  OalM;!  A von  2 nach  der  einen  Seile  ver- 
legt; cloMgleii  licn  faml  unter  lüll  andenMi  Krauen 
mit  numialein  Oehür  und  normalen  Trommelfellen 
tiei  lieiden  gemuinleii  Oalioln  Iiei  je  17“/o  iMitenili- 
satinn  des  Tones  statt.  Vielleicht  hilngt  ilie  hAu- 
fip?re  l.iteralisalion  seitens  <ler  Tele|ihoni.sliunen 
mit  iler  Ihm  ihnen  hiiiifiger  vorhandtMien  Nervosität 
und  Anämie  /.usammen.  Was  die  BeoliachtiingiMi 
an  Kmnken  angeht,  so  wurde  Ihm  v<dlstAndigi‘r 
Verstopfung  des  tiehörganges  durch  ( Vrumen  aller- 
dings irgdiiiflssig  Verh-gung  des  Sfimmg;itHdtone.s 
in  das  lietndfene  < Ihr  gefunden.  DagegiMi  stand 
bei  9 von  -ID  Telephonistinnen  (ungefähr  2.')"'„) 
mit  theils  ein.siätiger  chronischer  .Mittelohreitening, 
thcils  Hückstanden  von  stdi-her  auf  eim-r  ihIim'  auf 
hciden  Seiten  das  Ergetiniss  des  Weher’si'luMi 
Versuches  zu  diMi  sonstigen  Kesidtaten  der  ohjek- 
tivon  l’ntersuchung  in  Widei-spruch. 

Der  Hi  t!  ur  srhr  IV-iw(c/(  I),  in  seiner  alten 
Kenn  angestellt,  i.st  nach  Blegvad-)  wcrthlos,  da 
sein  negitiver  .\usfall  keineswegs  imiiuT  einer  Ver- 
kürzung der  ah.siduten  llauiM’ der  laiflleituuggegen- 
ütssr  der  KniK’henleitung  iMilsprii  hl  und  ferner  der 
Versuch  lN;i  deinsellHMi  Kranken  und  mit  <lei-sellMMi 
StimmgalM'l  gleichz<Mtig  ein  [Hssitives  und  negatives 
Ifisultat  ergehen  kann.  Blegvad  emiifiehll  da- 
her muh  I I st  man  n 's  •‘)  Vorschhig.  die  ah.soliiten 
Werthe  der  l’ei-ceiitionzeit  für  diu  laift-  und 
Kiiochenleitung  zu  lj<<stimmen  und  diese  dann  mit- 
einander zu  vergleichen.  Man  soll  sich  hierzu  stets 
zweierStiiiimgalM'ln,  a'  unil  .-V,  iHMlienen,  von  denen 
die  erstere  mit  der  Kante  gegen  den  Kami  eitu-s 
.Mahagoniklotzro  angesehlagtMi , die  letztere,  um 
einen  gleichmassigen  Anschlag  zu  erzielen,  mittels 
eines  von  Blegvad  cs>nslruit1en  (im  l’iinciiie  dem 
von  Magnus  ')  aiigegelsMien  gleichenden)  l’endel- 
appmiles  in  Schwingung  versetzt  winl. 

licide  .trten  der  Sclmllloiliing  inüs-seii  für  jisles  Ohr, 
um  die  in  di-r  fntepiuclmug  licgeiiilen  Kchlenpiellon  mög- 
h'lia  ausziischclclcii,  It— 4ni;d  geprüft  wenlun.  Beider 
It-aimiimiig  diM  Iziftleitung  darf  dieOal>t'l  nur  niitlhiter- 
tre-tmiigiMi  vor  das  Ohr  gehalten  werden , da  ltdzteres 

*t  Vgl.  hieriilHir  und  damit  in  Ziisanunenhang  üImt 
die  S-hwingungsweiiM*  der  .StiiningidMil,  iH-ziehungsweiM* 
ihms  Stieles  audi  diiiArlM-dten  von  Ostniuiin,  Ztschr.  f. 
lihrenlikde.  XI.IX.  du. 4.  p..i:tl.  HKö.  Heznid,  EtaMida 
I-  I.  p.  I07.  liKjü,  Kdelmann,  Klunda  Id.  1.  p.  (>4. 
Bilir),  St r 11  y keil,  KI»Midii  Id.  3.  p.  2S0.  IfHiC  u.  l)iiix, 
Kl-nda  1dl.  4.  p.  294.  l'.lllti.  yuix  ftdgort  aus  sidneii 
1'ntersuchiingi‘n,  dass  iler  Stiel  dnri-h  seine  itiiekwirkuiig 
aiit  di"  Si  hwiiigungeii  der  Zinken  dieSüiiiingals-l  in  ilirer 
>< h» ingungsweise  derart  coniplicirt,  dass  eine  Iiiten.sil.it- 
in"s'uiig  des  Schalles  und  niitteLs  dic-si'r  eine  Bi-slinimiiiig 
-t-rtiehörsi-harfo  durch  die Stimniguhel  in  ihrer  hisherigen 
Ferm  iu  pliysikalisi'h  e.\akter  Weise  eigentlich  uiiinöglich 
Ist  l'm  hierin  Wandel  zu  sehaffen,  hat  h’uix  dicStiriiiii- 
iialiehonstruktion  vollständig  geändert  und  den  Stic!  fort- 
K"la.ss<-n;  er  verspricht,  über  scdi  he  Oabeln  näehstdem  zu 
i-richteu. 

’lSonl.  meil.  ,\rk.  XXXVIll.  .4fd.  1,  II.  2.  Xr.  11. 
l»iT). 

h .tr.  li.  f,  Ohn-nhkde.  I.VIll.  1 u.  2.  p.  S2.  I9D3. 

*1  Arch.  f.  olimiihkdü.  V.  1 u 2.  p.  127.  lSli9. 


Bon.st  eniiüdet.  Als  Ansatzpiiiikt  der  (!al»d  liei  d.;r  Ik-- 
stinimung  <ler  Kiiochenleitung  wir<l  die  l iegeiid des.  Antruiii 
mastoideum  eiiipfolileii.  Stofs  muss  bei  .Vnwendung  von 
tiefen  OalHdii  der  l’iit.'rsuchto  darauf  hingewiesen  wor- 
den, dass  er  zu  iint.Tsi  heiilen  hat,  ob  er  die  l'.alHd  vom 
Knisrheii  aus  tUK-h  liürt  odi-r  ihru.Sehwinguiigi'n  iiiirfühlt, 

Da  .liosel’nlerschoidung  nicht  allen  I ntoniuchtcn  g.dingt, 
variiruii  die  IVrceptionzeiteii  in  KnoclKMileitnng  für  die 
OalH.d  A mehr  als  diejenigim  für  a',  und  man  darf  daher 
eine  iuischeinend  verlängerte  Knoehenleitiing  für  A nicht 
sofort  als  Aiisilni.'k  eines  Otin.Mileiden.s  ansehiMi.  Man 
muss  vielmehr  erst  dio  einer  iHsstimmton  lialnd  un.l  nor- 
malen I llinm  eiitspR'i  hende  mittl.-re  Abweichung  kennen ' ), 
bi'vor  nuui  aus  der  gufniidenenZalil  diagnostische  Schlü.sso 
zieh.Mi  darf.  Kerner  ist  zu  beiuditen,  dass  durch  ein 
tk'hallleitungshin.li.niiss  auf  .lein  einen  Ohre  auch  die 
Kmx'heuloituug  der  and.iren  Seite  verlängert  winl. 

t^uix*)  hält  sowohl  den  Wo  her 'sehen  als 
den  K i ii  n c 'scheu  Versuch  für  kliiiis<'h  worthlos, 
wälireml  er  der  B.«tiinmiing  der  Hrrifjilioiidiiiirr 
hri  Kiiinliriilnhiiiy  eine  diagnostische  BcMleutuiig 
zuspricht.  Indessen  darf  seiner  Ansicht  inM-h  dio 
isithologische  Ktiocheiilcitiing  immer  nur  mit  der 
normalen  Kno<.henleitung,  die  [«rthologisehe  Luft- 
h‘itung  nur  mit  der  normalen  laiftleitiing  vit- 
glichen  w eixlen  ■') ; unzul.ä.ssig  ist  es  atsT  aus 
physikalischen  und  physiologi.schen  tiründen,  dio 
Knochenleitung  und  dio  laifflcilung,  die  zwar 
beide  mit  demselhiMi  liistnunonto , alior  in  ver- 
.schiitdenor  Weise  liestimmt  sind,  miteinander  in 
Vergleich  zu  setzen.  Bei  der  Bestimmung  dra 
Kunktiongnules  dcrSchallleitung  in  Luft  und  durch 
den  Kmsdien  soll  ferner  die  Ami>litudo  der  fialiel- 
zinkon  und  nicht  die  Klangzoit  als  .Maassstah  ge- 
nominen  wenlen.  weil  letztere  zu  unrichtigen  Vor- 
stellungen V.M-anlas.sung  gieht.  Die  Schallinten- 
sität, zu  der  schlies.slieh  das  Ausm.aa.ss  zurück- 
gehra<.'ht  wird,  lä.s.st  sich  als  Ix'kannte  Kunktion  aus 
der  Am)ilitudo  beixxhiien. 

Als  mögliche  /'’rWm/Mr/fr  fiei  ih-r  l'ntcrxiu-huuij 
mit  llexold'x  <•ontilluirlil■hrr  Tonrrihe  wiixl  von 
Liicae^)  zunächst  angegeiHMi,  d.ass  eine  Jcdeliahel, 
nam.Mitlich  ahor  die  tieferen,  die  Oktave  sehr  kräftig 
(wenngleich  latent  und  nur  durch  liesondere  llfilfs- 
mittel  nachwei.stiar)  enthält,  und  dass  daher  seitens 
des  Kiank.Mi  leicht  eine  VcMwiH-hselung  diesiT  von 
ihm  golmiten  Oktave  mit  dem  nicht  gehörten  Orund- 
toue  stattfinden  kann.  Ein  vorzOglicluai  Mittel,  die 
Töne  nicht  nur  zu  reinigen,  soiuKtu  sie  aiit.-h 

')  Vgl.  üImm  die  GriMizen  d.-r  I’erceptiunz<‘itiMi  <b  r 
Stinungal»dii  a'  und  .4  in  Luft-  und  Knwdnmleitung  Ihm 
normalem  Oehörorgaii  auch  Bl  eg  vad , .Areli.  f.  Ohren- 
hkd.-.  LXX.  1 11.  2.  p.  7S.  ItKki. 

Xi.Mlorländ.  O.'s.  f.  Hals-,  Xasen-  u.  Ohri'iibk.le. 
s.  Mon.-.'kbr.  f.  Olireiibkde.  u.  .s,  w.  XXXIX.  8.  |i.  :IKI. 

190.Ö.  — Inteni.  fentr.-BI  f.  OhrcMilikdc.  IV.  2.  HKM'i. 

’)  Seil  wabacb  (Intern. Ccntr.-Bl.  f.  Ohrenlik.lc,  IV. 

4.  ItKit'i)  liebtljuix  gegenüber  lii’rvor.  .lass  au.li  er  I.ei 
«l.-ni  mit  seinem  Namen  b.*zeielinetcn  Vcrsuclie  le.ligli.-li 
den  Zweck  vorfolgt,  die  Iwi  Scliwerh.jrigtMi  gcfuii.iciie 
l’cri'i'pti.mdauer  durch  Knoclienleitung  mit  der  b.'i  Xor- 
mnlliürigen  gefund.'ncn  zu  vorgloiehen.  Er  walirt  sich 
aussenlem  die  IViorität  für  seinen  Versuch  und  dio  aus 
diesiMii  gezogcnon  .liagnnstischen  Kolgi'rungen. 

')  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIl.  9.  IIKJG.  Googlc 
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wcseiitliidi  zu  verstärken  (letzteivs  wieiler  vor- 
nehmlich IsM  den  tiefen  Oalxün  notliwcndig),  bieten 
die  von  r.ucao  schon  mdt  Liingem  etn]i(ohlenen 
Kesonatm-en.  Nur  wenn  der  StiiningaU'lton  auch 
unter  Zuhillfenahmc  dos  für  ihn  piissenden  Hcso- 
natois  nicht  gehört  winl,  hat  inan  ein  Hecht,  seinen 
Ansfidl  in  der  Tonscsda  anzunelmien  und  daraufhin 
auf  eine  Ijabyrintlierkr.mkung  zu  sehlicsson,  wäh- 
rend lx‘i  denjenigen  Kranken,  liei  denen  der  lie- 
treffende  Ton  mit  dem  Resonator  ms-h  zur  l’or- 
ee|itioii  gelangt,  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohies 
im  Bcieiche  dieses  Tones  ansziiselitiessen  und  dem- 
g(>mäss  die  Prognose  günstiger  zu  stellen  ist. 

Im  .\llgeineiiien  sind  nur  vier  kupelfiirmigi' Ilesoim- 
torim  für  die  Stimmgnlsdii  e bis  e*  nothwendig.  Fiir  u* 
lässt  sieb  der  Ton  dadurch  wi'seiiüich  verstärken,  dass 
man  mit  der  lluhllmud  von  hinten  um  die  Ohnnusi  hel 
greift  Wenn  di(-  stark  hendigewtzto  Poreeptiun  für  e‘ 
(und  elionso  das  stark  verminderte  S|iraehgehör)  durch 
letzteren  Kunstgriff  keine  Besserang  erfährt,  kann  man 
gh’ii  hfidls  mit  grosser  Wahisr  heinlienkuit  eine  unheilhara 
Ijibyriutherkraiikung  annehinen.  Bei  Verwendung  der 
rndtonpfeife  für  die  Prüfung  mit  den  höehsten  Tönen  ist 
eine  mögliehe  Fehlert|Uelle  dadurali  gegelsui,  dass  das 
durch  den  Ballon  hervoigehraehte  Windgeräuseh  mit  dem 
eigentlichen  Tone  verwechselt  wird.  Liicae  zieht  daher 
diii  König’sehen  Stahlcjlinder  vor,  Istsonders  in  ('testalt 
dtsi  von  ihm  angegeltenen  .\[>parates,  Isji  dein  7 solcher, 
mit  Darmsaiten  in  ftssten  llolzrahnion  noltenoinander  auf- 
gespannter  Cylinder  auf  die  Töne  e%  e‘,  g%  c**,  e*,  g^,  c’ 
allgestimmt  sind  und  mittels  einits  verschiebbaren  Ham- 
mers gleichmässig  angeschlagen  werden  können. 

Die  lienihfffiipltlc  Pnrrjilhnifäliiykrit  für  )mUe, 
TüHf.  ist  muh  Alexaniler')  nur  für  die  vom 
Mittelohrc  ausgehouden  Iiabyriutherkraiikimgeii, 
vornehmlich  die  eiterig  - ciitzündlichcit , chiu-akte- 
ristiseh,  während  bei  den  degiiierativen  Isdiyriiith- 
erkrankiingen  entspreelieiid  den  diffus  oder  iiii- 
ivgeliiiAssig  herdwei.se  aiisgcbreitetcn  Voiändenm- 
gen  entweder  da.s  Gehör  für  alle  Töne  leidet  oder 
sich  ganz  regollo.se  Defekte  an  versehiedenen  Stellen 
der  Toiiscala  zeigen.  Der  Aii.sfall  an  der  unteren 
Tonijrcnxe  deutet,  wie  llabermann  *)  durch  eine 
sehr  lehrreiche  Beolraehtiing  von  profos-sioneller 
Sehwerhörigkeit  und  Taljcs  dorsalLs  naehweist, 
iiiidit  immer  auf  ein  Seliallloitungshiiideniis.s  hin, 
sondern  ist  sehr  wohl  auch  mit  einer  reinen  Udiy- 
riiitherkrankimg  verträglich,  namentlich  dann,  wenn 
auch  sonst  die  llöriirüfiing  für  ein  Nervenleiden 
sprielit  und  zugleich  das  Fehlen  [sitliologischer 
Veränderungen  am  Trommelfell  und  die  Kranken- 
goschichto  keinerlei  .äntudtepiinkte  für  eine  Fir- 
krankiing  des  .Mittelohres  ergclKui.  Morsak^) 
meint , ditss  von  dem  gewöhnlich  normalen  Ycr- 
hallen  der  unteren  Tongrouze  tici  ncrvö.ser  Sehwer- 
hörigkeit allein  die  nach  Lucs  congenita,  sowie 
muh  .M  eil  ie  re 'scher  Krankheit  entstandene  und 
die  angelKireiie  Form  cüiie  Aiisn.ahme  bilden,  inso- 
fern liei  ihnen  Kiiiengungen  an  der  unteien  Ton- 
gronze  liäiifiger  sind  und  auch  Beziehiiiigen  zu 

')  .\rcli.  f.  (Ihrenlikde.  I2C1X,  1 u.  2.  p.  10.5.  UKHl. 

’)  Arcli.  f.  ( ilircnhkilc.  L.XIX.  1 u.  2.  p.  120.  ItKkl. 

')  Arch.  f.  (ihrcnhkdo.  IJCIX.  1 u.  2.  p.  1.  23.  1900. 


dom  Sprachgehöre  zeigen.  Von  .Scheibe')  ist 
ferner  iieueixlings  eine  akut  einsittzende  Krkraii- 
kiing  des  peruipirenden  A]i|iarates  iM'selirietien  wor- 
den, die  stets  mit  einem  Ausfall  der  liefen  Töne 
verbunden  ist.  Die  davon  Betraffeiien  waren  bisher 
mir  Erw.'u-hsoiie , rogelmä.ssig  war  nur  die  eine 
Seite  erkrankt,  unter  den  Symptomen  stand  mamb- 
mal  weniger  ilie  llöi-störiing  als  das  Sau.sen,  Mit- 
tönon  oder  der  Sehwindel  im  Vordergründe.  Ein 
bestimmtes  Verhältiiis.s  zwi.sehon  der  Eineiiguiig 
der  iintorou  Tongrenze  und  dem  Gehör  für  ds' 
S]iraehe  bestand  nicht.  .Vnamiiestisch  Hess  sich 
In-i  17  von  den  45  Kranken  hariisaiire  Diathe-c, 
Um  S Neigung  zu  fieU'rbssem  .M  uskelrheiimatisDius 
nuehweisen.  Euter  ontspreehender  Di.ät,  kör|ici- 
lielier  und  geistiger  Ruhe,  Enthaltung  von  Alkoli‘4 
lind  iiöthigenfalls  Abführmitteln  erfolgte  U'i  eiiiciu 
kleinen  Tlieile  der  frisch  in  Beliaiidliiiig  gekom- 
inenen  Kranken  lleiliiiig.  Meüst  aUcr  trat  nur  ltc>- 
s(<rung  ein,  manche  Kranke  blielien  luivcMänibrt 
(Hier  verscdilimnuM  teii  sich  noch,  nicht  selbMi  ferner 
iveidivirtc'  das  Ijoiden  muh  längerer  Zeit,  raei'l 
nach  Jahren,  auf  dem  gleichen  Ohre. 

Für  die  nervöse  Schirerhöriijkrit  hat  Osl- 
niann*)  unter  Benutzung  seines  objektiven  IbV- 
maa.sses  nachstehende  eharakteristi.sche  Merkmale 
gefunden.  Die  Ilörstrecke  ist  n.aeh  unten  immial. 
dagegen  an  ihrem  olniren  Ende  mehr  oder  wonip  r 
(zwischen  o*'  und  e")  eingeengt,  liinerlialb  der 
erhaltenen  Ilörstrecikc  hat  die  Empfindliehkeit  für 
die  tiefen  Töne  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
sclnänktein  Einfange  gelitten,  w ährend  sic  in  den 
höheren  Oktaven  stufenweise,  wenn  auch  in  wech- 
selnder Stärke,  absinkt  und  den  grössten  Verlust 
in  der  viergicstriclienen  Oktave  zeigt.  Die  KiKsheii- 
leilung  (mit  e)  ist  verkürzt  und  iler  Ton  der  GaW 
wird  Iteiiu  \V  e b e r 'scheu  Versuche  nur  an  iher 
Ansatzstelle  gehört;  der  Rinuo'sche  Versink, 
ebenfalls  mit  e,  fällt  stets  jHisiliv  aus.  und  zwar 
üln'rtrifft  liei  ihm  die  Dauer  der  Luftleitung  die- 
jenige der  Knoehcnleitiiiig  meist  selir  bcilentenii. 
Das  Hörvermögen  für  Flüstei-spraehe  (Zahlen)  leirt 
jo  nach  dem  Grade  der  Herabsetzung  der  Emiifintl- 
lielikeit  ein  verschiedenes  Verhalten,  d<»  h liat  auv 
nahmelos  diLs  Gehör  für  die  Zahl  7 weit  mehr  ab 
da-sjenige  für  8 und  3 gelitten.  Abweichinigen  vuc 
obiger  Regel  wunlen  sehr  selten  gefunden. 

O s t m a II II  iiiacht  darauf  aufmerksam,  dass  die  er. 
ihm  mit  dem  objektiven  llörniaassc>  erlialteni'n  11  :• 
lirüfuiigsrcsullate  gut  mit  ilen  nach  den  früheren  fikhr- 
liaflen  iIcthiHlen  gewomieni'ii  ülHtruiustiinmen.  Ererkbü 
dieses  daiatis,  dass  die  bisherige  Prüfungsmethisli*.  chß* 
sich  iibcr  die  vcrsi  hiitilenc  Empfindlichkeit  dets  norniil  ': 
( Ihres  fiir  Töne  verschitHloner  Höhe  klar  gewesitn  zu  sHr- 
diH'h  Ihatsäi.hlich  an  dieser  verschiislenen  Enipfindlitli- 
keit  des  normalen  Ohres  die  Kmjifindlichkeit  des  schwer- 
hiirigcn  Ohres  aiisgemesseii , mithin  unlH,‘wu.s.st  iihjsw- 
legUeh  richtig  gehandelt  hatte.  Physiologisch  fatsch  »zi 
nur  der  Schluss,  der  aus  den  nach  Hartiiiann  drr- 

’)  Natiirf.-Vens.  1900  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  I.1I1 
1.  p.  9U.  190(i. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXVU.  2 u.  3.  p.  131. 1‘AV 
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p~tHllten  Iliirndiofs  aut  diu  iiuuh  vorhaiulunu  Kin|itiml- 
lü-hkeit  für  die  einzelnen  wurde.  Wiedi(.*ser 

Kehler  vemiieden  wi*rden  kann  mul  sieh  ans  den  Kni|>find- 
liehkeiteurven  eine  riehtifju  |inMa!ntuari.s4*hu  lh'n*elinunfr 
der  llörseliärfe  nai  li  v.  C o n t a ’scheni  I’rinei|ie  unter 
Ik'niiUung  der  t?ra|ihiMdien  Darslellunj;  II  art  nia  n n \s 
e>’«innen  Uissf,  »dzt  Out  mann  in  dem  zweiten  Theile 
«•iner  .kriieit  ausi  imuider. 

Die  verHchiodenen  Untersin  huntrsinethmlen,  di«? 
eni|ifohlen  wonlen  .sind,  um  siwiilirle  S/Iiticrliihiij- 
kril  oilfT  TVihWk'i/ aiif/.udockon,  weitlen  von  llam- 
mer..sch  laf; ')  und  von  1’ as so  w *)  ausführlich 
l•■s(>nl<.•hen  und  nach  ihivr  BcdeutiiiiK  für  den 
UaUsichtiylen  Zweck  Bewflrtligt.  Sehr  wichtij;  ist 
es  immer  im  Sinuc  zu  halien,  dass  chenso.  wie  ein 
etwaiger  Simulant  nicht  iinentlarvt  lileils’ii,  umgt>- 
kehrt  ein  wirklich  Ohrkranker  nicht  fillschlicli  für 
einen  Simulanten  erklüil  werth-n  ilarf.  Daher  soll 
nai-h  l’assow  der  Arzt  vor  Allem  vonirthcilsfn'i 
an  diennlersuchung  herantn'ten  und  währmid  ihrer 
Ihiivhführung  vcMlige  Buhe  liewalmm.  Zeigen  sich 
lei  wiederholter  nntersuchiing  Widersprüche,  so 
dürfen  diese  tiicht  eher  zu  Ungunsten  ties  I'nter- 
‘■ikhten  allsgelegt  wenlen,  liis  man  sich  zweifellos 
vergt'wi.ssert  hat,  dass  sie  sich  nicht  aus  dem  Be- 
liinde  erkhln'n  las.sen.  Der  niclit  sehr  gut  in  der 
< direnheilkunde  tiewanderte  Ar/t  sollte  sich  U'son- 
diTS  hüten,  Simulation  als  erwiesen  anzunehmen. 
I)enn  alleUntorsuchungsmethoden  sind  in  der  Hand 
des  rnorfahrenen  gerailezii  gefährlich,  und  nur, 
wenn  sie  .sehr  sorghültig  und  mit  genauester  Sach- 
kenntniss  vnrgenoinmen  wertien,  lassen  sich  Trug- 
sshlüs.so  und  ungerechte  l'rtheile  vermeiden. 

Zu  den  Isaiten  Zuverlna.sigkeitpmta‘n  in  Bezug  auf 
die  .Vngaben  di« Untersuchten  rechnet  Ilasslnuor’)  die 
Prüfung  mit  der  eontiiiuirlicben  Tunreihe,  da  kein  Simu- 
lant, wan*  er  aueh  mu'h  so  musikalisch,  im  Stande  sein 
winl.  stets  die  nämliche  angelilich  eingi'si  lminktc  Ildr- 
-tnsk«  anzugeben.  Vurhergehen  muss  ualürlieh  eine 
•■'rjfältige  Kestshdlung  des  Trommelfellbefundes,  der 
Iiurrhgängigkeit  der  Tuba  und  der  Wirkung  der  I.uft- 
dusche  auf  die  IIuiTähigkeit,  fenier  sind  zuvor  wiislerholtu 
l’rufnngi'n  mit  der  Sprache  iFlüsterspraidic  und  Ihng.üig- 
'prache,  Zalilen  von  21  bis  lUh  anzustellen  iiiiil  ist  die 
Hotdauer  durch  Luft-  und  KmH'henleitung,  das  Ergehniss 
'Ks)  Weber’schen  und  Rinne'sidien  Versuches  und 
das  Gehör  für  verschiislen  hohe  Tiine  zu  iHistiinmeii. 
Hasslauer  erläutert  den  Nutzen  dh'scs  Verfahrens  an 
mehreren  Knuiken,  deren  «•hon  vor  der  Einstellung  in 
das  Beer  in  geringi3reni  Grade  vorhandene,  wähn-iid  des 
Militärdienstes  aber  angeblich  bis  zu  fast  völliger  Taub- 
heit gesteigerte  Sehwerhörigkeit  ( in  Folge  von  Erkältungen 
■■der  der  Erschütterungen  licim  Sehiossen,  unter  gleieh- 
zeitigi'n  subjektiven  (ieräiuschen  und  häufigem  Ohreii- 
■Jiid  Kopfreissen)  dadurch  als  thatsäeblieh  bestätigt  wii nie. 
ohne  solebe  tdngchcnde  Prüfungen  muss  nuui  sieh  nach 
llassläuer  in  derartigen  zweifelhaften  Fidlen  hüten, 
■ ine  entscheidende  Sehlassfolgemng  auf  die  wirklichen 
llerverliältnisse  zu  ziehen. 

Als  eiu  iioiHis  Verfahren  zur  Fi’st.slelliing  der 
■'^WHlnlion  brüU-rsrilii/rr  T'iulilifil  wird  diireli 
llechingor*)  der  von  Oowseef f , einem  ru.s- 

*)  Wien.  med.  Wehnschr.  DIV.  35 — -11.  100-1. 

’)  Die  Verletzungen  des  Gehörorganes  p.  210.  Wies- 
’roden  1905.  J.  F.  Bergmann. 

*)  Deutwheinil.-ärztl.Ztsehi.XXXV.  Il.p. (132. 1906. 

‘j  Ztsehr.  f.  Uhreuhkde.  IJ.  3.  p.  280.  1906. 


sischen  .kr/.to,  angegi'lxme  „Bilrslenversuch“  zur 
allgemeinen  Kennlniss  gebracht. 

Wenn  iniui  einem  Nonnalhöreuden  hinter  ihm  stehend 
einmal  mit  einer  Kleiderbürste  und  dann  mit  der  flachen 
Hand  ülsM'  den  Biii  ken  streicht,  kann  er  beides  sehr  wohl 
unterscheiden.  Streirlit  man  alsT  gleichzeitig  mit  der 
na  hten  Hand  üUir  den  Bücken  dos  zu  riitersuehenden 
und  mit  der  Bürste  in  der  linken  Hand  seinen  eigi'iien 
Bock  entlang  (isler  iimgi'kehrt),  .so  winl  der  Normal- 
hön.mde  nicht  UMirtheileii  können,  oh  die  ihn  U-treffeiide 
Bewegung  mit  iler  Hand  mler  mit  der  Bürste  aiisgefiihrt 
wonlen  ist,  wühnuid  ein  Taillier,  hei  ilem  die  verwins'ii- 
den  Geliöreindrüeke  fortfallen,  hierüber  vermöge  des 
Tastgefühls  aiisnahiiielos  richtige  .tntworten  gelMiii  s(iH. 

Hechinger  Imt  in  HIoch's  Klinik  diesmi 
Vorsnch  lUu  hgi'prOft  und  für  den  Xorni.alhötvndon 
biistütigt  gefunden,  nicht  als-r  hei  Taiila‘ii,  da  letz- 
tere in  2lt — 100“/,,  elienf.dls  nicht  zn  entscheiden 
vernns'hten,  oli  ihr  Bücken  mit  der  Bürste  isler  mit 
der  Hand  Ix-strichen  wonlen  war.  Wohl  alier  hält 
aneh  Ileehinger  den  Versuch  zur  Entlarvung 
der  Sinnilation  von  boidersoiliger  Taubheit  für 
geeignet.  Helmnidet  der  vermeiniliche  Simnlanl 
regi'linibssig,  die  Bürste  zn  fühlen,  ohgleieh  iinui 
mit  der  Hand  üljer  de.sseii  Bücken  und  mit  der 
Bürste  über  st'ineii  eigenen  Brak  fährt,  so  ist 
kein  Zweifel,  dass  er  das  Bansehon  der  Bürste 
gehört  hat. 

2)  Aeixolinjie  mul  Slntialik  der  Ohreu- 
krnukheilen.  Die  .lUilixlixrlmi  .kngahen,  die 
Bürkner')  ülsjr  47.56  von  ihm  in  den  Etatjahixin 
1903  lind  1904  in  der  (b'ittingcr  Uiiiversitäl- 
ixiliklinik  beoluichtote  Ohierkninktingen  macht,  lio- 
stätigen  da.s  Bekannte,  nämlich  das  häufige  Vor- 
kommen im  Kindesjdtor  (4G.97“/o  Kinder  iinler 
15  Jahren),  die  ungefähr  gleich  starke  Bctheilignng 
heider  Oesclilochter  Um  den  Kindern,  während  Ui 
den  Erwai  hsenen  die  .Männer  erheblioh  Oborwiegen, 
das  sehr  Udeiiteud  liäiifigero  Vorkommen  der 
Kranklioiten  des  äns.«eren  und  ganz  U'sonders  des 
mittleri'n  Ohres  gegenülier  denjenigen  des  itinenMi 
Ohres,  das  geringi'ro  Ueberwiegen  des  männliehen 
OesehliX’hts  tiei  den  änaseren  und  mitlleriMi,  da- 
gi“gi'n  das  sehr  starke  liei  den  inneren  Ohrerkran- 
knngen , die  besonders  starke  Botheilignng  di’s 
KiiidesaltersUMdenMittelohrkrankheiten(52.07“/o), 
die  geringere  tioi  denjenigen  dos  änssoron  Ohres 
(40.02“/„)  und  die  verhältnis.smäs.sig  schwaehe  bei 
denjenigen  des  inneren  Ohres  (15.72"/#). 

Wie  häufig  Ohrerkranknngen  und  Schwerhörig- 
keit Um  Kindern  und  liesonders  U-i  den  S<hul- 
kiiidrrii  Vorkommen,  wird  auch  von  H a rt  m a n n -), 
Kassel®)  nnd  S |i  1 r a *)  hervorgi'hoUn.  Ungefähr 
der  vierte  Theil  der  die  Volksschule  hesiiehenden 
Kinder  ist  nicht  im  Besitze  norimiler  Ilörorgnne. 
Ilartmann  weist  darauf  hin,  dass  das  Kiml 
ditn’h  mangelhaftes  Oehör  am  Fortkommen  in  der 
Schule  U'himlert  wird  und  leicht  fürunaufmerksiun 

')  .\reh.  (.  Ohrenhkde.  LXV,  1 u.  2.  p.  I.  190,5. 

H Verhiinill.  d.  Deutschen  otol.Ges.  XIV.p.21. 1905. 

Oiisti'rr.  .terzte-Ztg.  Nr.  18.  lIMi.'i. 

*)  il'jii.-Uhr.  f.  ühreuhkde.  u.  s.  w.  XU,  3.  ]>,  158.  IlKüi. 
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Reliallen  oder  .sogtir,  wenn,  wie  bei  den  Tuben- 
.>ii  bttellun,iren,  die  Sehwerhririfjkeit  .sehr  wecliKolt, 
iler  Simulation  venlaehtiK  wertlen  kann.  Er  fitsst 
winc  |>ntktisfhi:n  Eonlerniifjen  in  folgenden  Sätzen 
zn.satntneti. 

Ks  int  .Auf>!»lw  her  Sehitli*.  sei  e.s  (liinli  den  Si  hul- 
arzl  in  \'erliinduiiK  mit  dem  Ijdirer,  wi  es  nach  vor- 
heriger rnterweiMing  diireh  letzteren  allein,  diireh  l’rii- 
(nng  lies  llörvermügens  alirr  Kinder  die  seliwerhdrigen 
festznstelleu.  Ferner  ist  dimmf  hinzuwirken , dass  U‘i 
di'ii  als  .seliwerliiirig  Udundeneii  die  Art  des  zu  lirunde 
li'genden  Izädens  fi.sitgeslellt  mal  erfonlerliehenfalls  eini' 
gis'ignete  ärztiiehe  Ihdiandliing  eingeleitet  wird.  Ihrs 
M-hwerlHirige  Kiial  soll  in  der  Sehnle  dem  Jarhrer  nahe 
lind  mit  dein  lios.seren  OhiS'  ihm  ziigewendel  sitzen,  und 
i-s  .soll  eontprlirt  werilen,  oh  es  das  Vorgetragene  anidi 
verstanden  hat.  Milseliiiler  und  KIteni  sind  dantiif  hin- 
znweisen,  d.avs  sii'  mit  dem  sehwerhorigeii  Kinde  nidg- 
liehst  viel  spniehlieh  verkehnni  und  es  viM'anlassi'ii,  sieh 
iniiglielist  viel  an  der  l'nteiiialtiiiig  zu  Isrtlieiligen.  Ist  das 
.Mitkommen  in  der  Sehnle  eiss  livvert,  so  miissen  .Naeh- 
liliirestundeii  gegeben  wenlen.  Kinder,  die  Flii8ters|iraehe 
nur  auf  eine  Knlterniiiig  von  I in  oder  ' ,111  und  weniger 
veistehen,  sind  einzeln  zu  untorriehten,  isler  es  iniissmi 
ls*sondere  Klassen  für  .Sehwerhörige  gehildi-t  wenlen,  in 
denen  10  bis  höehstens  lö  Kinder  zusammen  unlerrielilet 
wenlen.  Die  Haiijibiufgals'  des  Unterrielits  liierMdbst 
Is-steht  in  iler  Dflege  der  S|iraehfahigkeit  und  desSpraeh- 
veiständniasi's,  sonii’  im  Erlernen  des  .Absehens  vom 
Munde;  im  l ebrigen  winl  der  I/dir|ilan  der  Volks.sehiile 
zu  tiriinde  gelegt,  ln  diese  Klassen,  deren  Einriehtung 
sieh  sehen  in  Stiiilton  mit  I.'iOlKK)  bis  2(X)(lO<t  Einvvohneru 
empfiehlt,  können  unter  gewissen  A'orau.sselzungen  aueli 
Kinder,  die  mit  guten  iiorn'sten  die  Spraehe  noeh  nieht 
erlenit  hals'ii,  Aurnahnie  finden.  Wenn  den  erholilieh 
sehwerliörigen  Kindern  weder  Eiiizehinlcrrieht,  noeh  ein 
soleher  in  Klassen  fürSeliW'iirliörige  ertlieilt  wervlen  kann, 
miiaseii  sie  in  die  Taiibsliimmensehiile  gebraeht  wenlen, 
und  zwar  eignen  sieh  hierfür  diejenigen  .Aiisbilten  am 
Is'sten,  in  denen  iiia-h  di'in  Vorgänge  von  MUnelien  den 
llorivsten  Isuin  l'nterrielit  lie.sondere  lieiu  htunggeselienkt 
winl. 

Din  engen  li-xirhumjrn.  ilir  urixrlieit  den  I'.r- 
h<tnkitni/en  dm  (lelmrnri/ann  lind  drnjrniyen  dm 
XiiKennirlirnriininx,  der  \iixr  und  ihrer  Xehridnildrn, 
dr.i  Jiiirhrns  und  der  Mnndliiildr  Issstohon,  wenlen 
von  l’assow  '),  Harris-)  ttml  Cohn  '*)  erörtert. 
Ersterer  macht  aiissM’  der  direkten  Verlegung  des 
Tulienostiiini  biwonders  den  entziindungern'gendeii 
Einfluss  der  Erkrankungen  an  den  genannten  Orten 
auf  ihre  ringebung  vcnintwortlieh , der  sich  aus 
ursprfinglieh  weiterer  Entfernung  sehlies.slieh  bis 
auf  das  Ohr  eratns-ken  kann.  Weit  seltener  geht 
bei  gesunder  llingidiiing  von  eineiit  Xiisenloideu 
ein  reflektoiiselicrEinflii.ss  auf  dastieliönirgan  aus, 
sieh  ätissernd  in  .subjektiven  Oeltöreiniifindiingen, 
Driiekgefühl  iin  Ohre,  Sehwindelgefiihl,  seihst  ans- 
p'bildeten  Sehwindelanf.'illen.  Bekannt  ist  ferner 
die  Otalgia  nervosa  bei  akuten  Entzilndiingen  in 
der  Unigebting  des  ( tstiinn  |iharyngeiini  tuhie.  Die 
( llirerkrankiingen , die  unter  den  genannten  Cin- 

‘I  Ther.  d.  liegenw.  X.  F.  Xl-VIl.  1,  2.  I9t.m. 

’l  New  York  a.  I’hilad.  ined.  .loiirn.  bXX.KIIl.  15. 
p.  7,50,  .April  11.  1000  u.  Areli.  intern,  de  Ijurngul.  eie. 
XXII.  2.  p.  17.5.  IllOO. 

’)  Ztsehr.  f.  ilhiviihkde.  I.II.  3.  p.  210.  1900.  .Ade- 
noide A egelaiionen  waren  unter  !il.5selivverhiirigpn Si  hul- 
kindeni  liei  miildi-sten.s  52.4"  „Crsache  der fiehne||„,iigkeit. 


ständen  laxdiaehtet  wenlen,  sind  der  Tutienat>si  hlu-v 
niid  die  Tiiliciistenose,  akut«'  MittelohrkataiThe  mul 
nieht  jierforative  isler  perforative  Mittelohrentzüii- 
dungen,  elironisehe  AlittelohrkataiTlie  und  Mitti  lohr- 
eiteniiigen.  Diireh  nachträgliche  Selininipfiing  der 
eliniiiiseh  - lijjierplastiseheti  I’attkcnhöhleii.selileiiii- 
haut  kann  d.as  Bild  der  Otosklerose  vorgeUliisi  hl 
werden,  dagegen  ist  die  echte  Otosklem.se  von 
Nasennuhenerkrankitngen  iinabhringig,  und  lia- 
(ileieho  gilt  von  den  Knuikheilen  ib's  iiim-ivii 
01ire.s.  Bei  diesen  kann  daher  diireh  Behandluiii.- 
iler  Niuse  u.  s.  w.  dem  eigenlliehen  Ivoideii  nielil 
EinliiUt  gefhan  wenlen,  disdi  la.ssi‘n  sieh  aueli  hilf 
maiichnial  einzelne S;,iiiptoiue,  wiedast  thrensan.~  ii 
und  .seltisl  die  Sehw  erhörigkeit,  lindem,  die  dim  li 
Verniitlelung  ilerTnlia  gesteigert  w orden  sind.  I m 
zu  entsi'lieiden,  ob  die  Olin‘rkraiikimg  in  iirsäile 
lieber  Bezitdiung  zu  den  Niu  liliarorganen  slOib 
winl  zu  einer  sorgfältigen  und  Isisoiiders  wiisler- 
holten  Dntersiiehnng  dihser  letzteren,  wo  iiöthii;. 
unter  Zuhiilfetiahine  von  Cis-ain  und  .Adreiiidiii, 
p'rathen.  Nainentlieli  ist  es  wichtig,  die  Kraiiki.fi 
im  Schlafe  luler  moigens  iiaih  dein  Anfwai  lieii  zu 
spiegeln,  da  n;«-h  dem  l.iegen  die  krankhaften  Ver- 
änderungen (Si-hwelliing,  Eiterab.sonderiing)  oft 
sondere  stark  inler  (il«.Thiiupt  erst  deutlich  herver- 
treteii.  Von  den  Krkrankungen  der  .W/s-ii/io/doi 
der  Xiixr  vernreachen  nach  0 o in  per z ')  diejeiiic'-ii 
der  KeillM'iiihöhlo  die  häufigsten  und  schweisteii 
Ohrerkrankungen,  dann  folgen  diejenipfi  di's  Sieh 
beinlabyrinths  und  dann  die  der  Kieferhöhle.  Df 
einzige  Kranke  mit  nicht  mmbinirtein  StirnhöhleM- 
empyem  zeigte  ebenfalls  Ohrveiändoriingen . dis- 
gleichon  fanden  sich  solche  7nial  unter  ,S  Kimikcn 
mit  conibinirten  Eiu]iyenien.  Iiii  Ohiv  luuiilelte  is 
sich  ini'ist  um  chronische  TulKui-I’aukenhöhlcn- 
katarrhe,  seltener  um  kalarrliidisihe  und  oiteriire 
Entznndungen ; bei  den  Kieferhöhleiieni]iyeiiieii  stan- 
den oft  die  äusserst  starken  subjektiven  (ier7iu.~i hf 
im  Voiflcrgninde.  Eine  wiihlige  Bolle  seinen  die 
Hescliaffenheit  des  Eitere  zu  spielen,  indem  dort, 
wo  dieser  flii.s,sig  blieb,  nieht  so  leicht  tlhrslöriiiic'fi 
liinzntralen  als  lud  denjenigen  Kranken,  ts>i  dcmii 
der  Eiter  iin  Nasenniehenranine  zu  Knistrii  iiii'l 
Borken  eintroi.-knete.  Die  therais'iitisehen  Erfolce 
waren  txii  den  Kieferhölileneinpyeincn  und  deiict 
des  Sieblieinlabyi-inths  am  la'.sten,  wälm'iid  lei  dcti 
Eiterungen  der  Keilbeinhöhle  sieh  die  Wirkung  für 
dius  Ohr  ungünstig  gestaltet  hat. 

Eigciithumlich  ist  die  .Art  gewi'scn.  wie  in  einer  v-fi 
Konietzku  iiinl  Isemor’)  aus  Schwartze's  Klinik 
mitgcibeilten  Heoliaclitung  ein  jaucliigi*s  Kmpyem  ürr 
Kieferhöhle  sekunditr  eine  lltitis  mislia  purulciita  licnor- 
gerufeii  hat.  Der  Dang  der  Erkrankung  lii-ss  sich  lUiti 
dem  Sektionh'fiinile  dahin  deuten,  dass  die  EulzUuduiir 
sieh  nach  eariösem  Duirhbruche  der  hinteren  eleivii 
Kicferhiililenwiuid  auf  das  Zellcngewelie  in  der  Kes-i 
ptcr>’gu-palutiiia  fortgepflanzt  und  ihuiii  vun  hier  am 

*)  Oesterr.  otol.  Oisi.  s.  Mon.-Schr.  f.  HlinmhtJ-’ 
XXXVIII.  10.  p.  449.  1904. 

’)  Arch.  f.  Uhrunhkde.  LXJV.  2 u.  3.  p.  92.  1905. 
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ijun-li  dcnCaiialis  Vidiaims,  sowie  walirsrltcinlich  zugleich 
Juri'h  TlimmlaiH«'  der  in  letzt<‘n-ni  veilanfemien  Vene, 
«eiter  ausgehreitet  nml  zur  Thn)mls)se  des  die  Carotis 
iiilema  umgelieiiden  Venengefleehts  geführt  hatte.  Von 
le'a’in  aus  schritt  die  Infektion  einerseits  nach  der  l’ars 
iasilaris  des  liinterhau|dt)ein('s,  andereistnts  nach  <lcr  an 
lvm|iliipidem  fSewels'  reiehi'n  ITingeluing  der  Tulia  fort, 
iliertei  erkrankte  der  M.  tinisor  tyin|sini  mit.  und  dundi 
ilia  gp'sch.ali  die  Furt|ifhuizung  der  Kntzündung  auf  die 
l'ankenhohle.  Der  Tml  erfolgte  durch  .allgemeine  Sei>si.s. 
Ikuss  das  .Mitteluhr  erst  in  einer  s|>!itcn  Zeit  der  Erkran- 
loag  hritheiligt  worden  war,  wird  durch  dii'  Unversrdirt- 
li'st  von  Troinnielfell,  tiehörknw'helchen  nml  knisdiimien 
r.uikenhöhlenwänden , den  unrnudeu  Befund  in  .\ditus, 
tatrum  und  I,ahynnth  nml  durch  den  inikurskopisr'li 
'■rahwnen  jungen  Chaniktcr  der  den  Uaininer  und  .4in- 
Ur,s  umhiillenden  (iranulationen  daigethan. 

Bei  (len  nuiUijiirn  Tumori'ti  de.i  Sduntriirhen- 
niiiitif.'i  treten  nach  S t o n g c r ')  als  Krilli.symidomc 
insbesondere  Stfiningeti  seiteii.s  des  (iehörorgans 
auf,  liestehend  in  einem  Oefilhl  von  Verlogt.sein  de.s 
• Ihres,  Olirensau.sen  unil  mä.s,siger  Schwerhörigkeit 
.iLs  Zf’ichen  eines  Tulxtnkatarrhs  imil  ziigleioh  star- 
ken andauernden,  aicli  gloielibleibenden  oder  zu- 
üehnn'nden  Sohmerzoii.  Letzter«!  wenlcii  iiielit 
allein  in  das  Ohr  verlegt,  .sondern  sie  strahlen  auch 
aai  li  dem  N.ackon  und  ninterhaii|it  oder  nach  dem 
Scheitel  oder  nacJi  der  liinteren  Uinrandimg  des 
Wai7.eufortsatzcs  aus.  Die  genannten  Olirbeschwi'r- 
’len  können  schon  zu  einer  Zeit  in  Erscheiimng 
treten,  zu  ilor  die  Oesehwulst  soustigo  Störungen 
mell  nicht  liervorgi-nifon  hat. 

Die  Ji  iirlmnyen  xinxi  hrn  Ohren-  unil  Znliii- 
kriinkheiten.  voniehmlich  ilio  Otalgia  e (arie  den- 
tiunn.  hallen  diirih  l’iffl-)  Bespiv’chnng  gefunden. 

t'elier  «lic  Isd  den  lieln'ehuhrniiiteii  der  Eixeii- 
ledm  vorküiiiinendcn  Erkrankungen  des  Ohrtts  ist 
Sachs  durch  si'iiie rntersnehnngen  bei  l.'iö  Zng- 
bamten  (Zugf rdii-er,  I’acknn'ister,  Schaffner,  Bivni- 
■v'r)  nml  221  IxikomolivUrainten  (Ixikoinotivfflhrer 
und  Heizer)  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  das-sersterer 
Ih'enstzwoig  keinen  wesentlichen  Schädigungen  des 
ti'.-hörs  aii.sgcsotzt  ist.  ind«'m  tiei  ihm  nur  ü“/„ 
(nicht  mehr  als  bei  anderen  Benif.sarten)  so 
äihwerhörig  waivn,  dass  ihrer  weiteivn  Verwen- 
'iuiig  im  Dienste  viellei«-ht  Ihslenken  entgi’giui- 
■"Umlen.  .\mlors  verhielt  es  sich  mit  den  Ixiko- 
motivlieamton,  auf  die  ja  auch  viel  grössoti'  Schäd- 
lichkeiten in  Gestalt  der  fortwährenden  Oeiänsclu', 
der  anludtenden  Biittelimg  und  imgänstiger  atmo 
'|•lläri.scher  Einflilsso  einwirkon.  Daher  zeigt  sieh 
hi«“r  die  Zahl  und  der  Onul  der  llörstöningen  um 
so  Usleiitender.  jo  länger  die  Btamten  im  Dienste 
gestanden  Italien. 

Ik-i  den  Heizern,  der  ersten  Staffel  im  Dienste  der 
lokomotivlHamteD , betrug  der  I’ru<s'nts.itz  der  I/’ute 
mit  fast  normalem  llorvennogi'n  etwa  (10,  deijenigen 
mit  leiehten‘11  und  inittloron  Ixibyrinth-  (sidir  selten 
-Mntelohr-)  Erkrankungen  etwa  2.ö,  der  mit  stark  ent- 
wickelten latiyrintherkranknngen  etwa  IO"/,,.  Bei  ihm 
I/ik<)mativfühn>m  unter  3ü  Jahren  wunien  l87o  U'il  *»- 


nriheimd  iiunn.alem  Ibirvermögeii,  4;V’ „ mit  Stürnngen 
mitlU'n'n  Orinb-s  und  etwa  S"  „ mit  starker  .Sehweilüirig- 
keit  gefimden,  Isd  den  1/ikomotivführeni  üInt  I.'i  .laliiv 
nur  ikk  Ii  etwa  7“'„  mit  .umühernd  normalem  (ielnir,  -17°  „ 
mit  Störungen  mittlen’nOrades,  4ü“/„  mit  starker  Schwei - 
liörigki  it.  Unter  diesim  letzten  schwankte  liei  über  der 
Iliilfte  (13  von  2.'))  die  lliinveite  für  Flnsters|inielie 
zwiseben  U und  ' , m,  so  dass  sie  als  dioastunlanglich  zu 
bezeielmen  waren. 

Sachs  bemerkt,  dass  in  der  l’iaxis  sieh  die 
liei  tlen  IxikomotivlK'ainten  der  Eisenbahn  lum  li- 
gewiesenen  und  mit  (h*r  Dienstzidt  ziiiiehmendcn 
Hörstöningi'ii  als  wenig«!r  gcfülirlieli  hei-au.ssUdlen 
wenlon,  weil  die  akustischen  Sipinle  eine  wesent- 
liche Hollo  nur  im  Hangienlienste  spiiden  und  die 
im  Streckcnilienste  ausnatimcwcis«!  vorkomiiiendcn 
Knallsignalc  aiuh  noch  von  den  sehr  stark  scliwcr- 
hörigen  Führern  wahrgenommen  wenbm.  Trotz- 
dem wird  die  Anstellung  von  Bahiiohrenärzlen  in 
sämmtliehen  Direktioiibezirkeii  empfohlen.  Diesolir 
seltenen  Angalien  von  subjektiven  Oeräiischen  und 
von  Sehwinilcl  seitens  der  Lokomotivbejimten  wer- 
den aus  stattfindondiu'  Dissimulation  erklärt.  Im 
Oegciisatzc  zu  Sachs  ist  Zilliacus')  der  An- 
sicht, dass  die  mit  der  Anzahl  der  Dienstjahrc 
unzweifelliaft  hervortix'teiide  lieiioiitend  häufigere 
und  intoiisivero  Sehwcrliörigkeit  unter  den  Eisen- 
baliiilieiunten,  vomohmlieh  den  Lokomotivfülirern, 
nicht  Folge  ihrer  Heschäftigung,  sondern  allein  di‘S 
Altei'S  ist.  Eine  vergloichendo  Untersuehung  lioi 
Gefangenen,  die  nach  densellxm  Altersklassen  ge- 
üivlnet  wiinlcn,  hat  ihm  crgolien,  dass  btii  beiden 
Gnippon  di«!  Herabsetzung  diu«  Gehörs  cntsjinHihcnd 
dom  Alb’r  ungi'fähr  die  gh'iche  i.st.. 

Die  iinnlimiiitrhr  Vrmehe  der  jirtifessimieUru 
ty-hwerhöriijkeit  lii'gt,  wie  Habermann-)  ditreh 
seine  neuesten  Dntcrsuchungen  lieslätigt,  in  Ver- 
änderungen des  X«'rvenap|iarate.s  di‘s  Ohres. 

Zur  Untersui  himg  gi'Inngteii  wahrend  ilos  I/!li«'ns 
107  Kranke,  die  iliireh  die  mit  ihrer  Bttschüftigung  ver- 
bundeni’  starke  Sehalleinniikung  schwerhörig  gewonlcn 
wairn  (Schmi«'de,  Schlosser,  Eiseiiariwiter,  Müller,  Iziko- 
motivführer,  Si-haffner  u.  .4.),  sowie  fenter  niu’h  dem 
Tode  die  lOlu'hororgane  von  .b  mit  professioiielhwSchwei- 
liiirigkrit  behaftet  gewesomen  I/niUm,  nämlich  1 Kiswl- 
schinieil,  2 St  hmioden,  1 .Vrtillerislon  und  1 I/ikomotiv- 
fühivr.  EUniso  wie  «lie  Ilörprüfiuig  bei  den  im  L Ih-h 
l'nli'rsui  liten  die  eliaraktiwistischen  Zeichen  einer  l.aby- 
rintherkrankung  ergab,  wuiden  auch  Is-i  den  Sektionen 
übereinstimmende  Vi'riüidernngen  im  inneren  Uliiv  ge- 
funden. Diese  Iwstandcn  in  einer  meist  auf  d«‘n  unteren 
T!n*il  der  SehiieekenlsLsis  und  den  Vorboftlieil  di*r 
Schnecke  liesc'hnüiktcn  .-ktrophie  des  Cor ti 'si  heii  Organs 
und  einer  Atrophie  oder  günzliehcm  Schwunde  der  ent- 
sprccliciiden  NorvenfasiTn  in  derj.nninnspiralis,  wUhivnd 
an  dmi  (ianglieiizellen  dL<s  Spiralkanals  mir  selten  und 
dann  nur  in  den  distalen  Zellen  Atrophie  na-hzuwiMscn 
war.  Diu  sonst  noch  veivinzelt  erhols'nen  patliologischen 
Befimilip,  wie  .\tni|>hie  des  C o r t i 'sehen  Orgaus  in  d«-n 
olleren  Selinrs’keiiwindiingen,  Sehw  und  der  iaimiiia  s|ii- 
ralis  os-sen,  gnisser  ri(pnenttviehtlinm  im  innortm  Ohre, 
sUu-ke  Entwii-kelnng  der  (lapilliinm  .tuswüehse  in  den 
Ifcigengangen,  Veränderungen  der  Stria  vascularis,  waren 


')  Detitsche  med,  Wchnschr.  XXXT.  13.  IfKlä. 
D Frag.  meii.  Wehnsehr.  XXX.  .ÖO,  I1I0.Ö. 

*)  Arch.  f.  (Jhrenhkde.  lAV.  1 u.  2.  p.  7.  11K)Ö. 


■)  lief.  Arch.  f,  Olireiihkdo.  lAVIII.  1 n.  2.  p.  l&l. 
l'JOti. 

7 Areh.  r.  (Jhrenhkde.  LXIX.  1 u.  2.  (i.  100.  1‘JOO. 
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Ria»,  Rcricht  »Iht  dii'  nwiorpii  I/pistunpon  in  (lor  Ohrenheilkunde. 


ziinilllKo  mul  auf  :mdi‘n!  ItOKleitemle  pathoinjnschc  Zn- 
stiitiile  di's  KiiriHTS  znrucki'.iifuhicn ; die  vim  llalier- 
inaiin  « hiin  in  einem  friiliemi  Kalle  mid  diesi-snial  liei 
zwei  Sektinne‘11  ge.'adieiin  alinnrme  Kinwiirtvirüngung  der 
Steigliügelliiws,  als  .\usilniek  einer  starken  hleils'iiden 
( 'ontraktien  des  M.  tensor  tympani,  ist  welil  nur  für  die 
schwersten  Fenmui  eharakteristLseh. 

H aller  man  II  fasst  seine  .Vnsieht  dahin  zu- 
samimui,  dass  sieh  die  Wirkungen  langdanenider 
süirker  Sehalleinwirknng  auf  das  Ohr  vorwiegend 
und  znnilehst  in  ilen  eigentlichen  Sinneszellen,  den 
(’orti 'sehen  Zellen,  äns.sern,  und  da.ss  dann  als 
Kolgi'  hiervon  seknndilr  eine  anfsteigende  Atniphio 
aneh  in  den  Nerven  einfritt.  Der  Grund,  weswegen 
in  der  Schnoeko  hanpt.silchlieh  die  Ikusal Windung 
ergriffen  wird,  liegt  vielleicht  in  der  voraugsweisni 
Einwirkung  von  hohen  Tiineti  und  Geräuschen, 
vielleicht  aUtr  auch  darin,  dass  die  Gofässvorthei- 
lung  in  der  Srlineekenlsisis  und  daher  ihre  Er- 
n.'lhning  eine  weniger  günstige  ist,  so  d;uss  da- 
•sellist  degonerative  Veiändernngen  leichter eiutreten 
können. 

Die  Einwirkung  des  ('liiiiiii  erslns  kt  sieh  nach 
den  von  Dreyfiiss')  an  Meerschweinchen  an- 
giwtellfen  Versuchen  in  gleicher  Weise  lähmend 
auf  das  llörlahyrinth  und  auf  das  Tonitslaliyrintli, 
ja  die  Störungen  seitens  des  letzteren  zeigen  sich 
sogar  weit  früher  und  treten  weit  mehr  hervor  als 
die  Ilörstöriingx'ii.  Dreyfuss  hat  zunächst  da.s 
Verhallen  des  Urehsehwindels  liei  mit  Chinin  ver- 
gifteten Thieren  geprüft  und  hat  gefunden , dass 
alle  Erscheinungen,  die  lieim  normalen  Thiere  als 
Zeichen  eines  solchen  auftreten,  hier  nur  noch  stark 
heraligesctzt  oder  gar  nicht  mehr  erkennUir  vor- 
lianden  sind.  Kerner  wurde  den  Thieren  Cliloro- 
fonn  in  denOehörgang  der  einen  Seite  eingeträufelt 
und  ihnen  ai.sdann  (oder  auch  schon  vorher)  Chinin 
heigehnicht.  Das  Chloreform  erzeugt  eine  lAh- 
mung  des  gleichseitigen  lathyrinths,  die  Folge 
davon  ist  ein  plötzliches  Tel  strgewicht  des  Tonus- 
labyrinths der  entgegcngi'setztcn  ISeite,  und  cs 
zeigen  sich  daher  Sym|ilome  wie  nach  halksciliger 
I/aliyrinthexstir|iation,  nämlich  Kopf-  und  Augen- 
nystagmus , Kör]>erverilrehung,  ReitUihnliewegun- 
gen,  Knlltingen  n.  s.  w.  Diese  Symptome  fehlen, 
wenn  den  Thieren  Chinin  vi'rabreicht  worden  ist, 
da  sich  jetzt  auch  das  zweite  I.iabyrinth  im  Zu- 
stande der  Isihmung  Isdindet.  Dreyfuss  leitet 
die  Erfolge  der  Hehandlnng  des  Menicre'schen 
Symptomencomplexes  mit  Chinin  clienfalls  von 
des.sen  die  Erregliarkeit  dcsTonu.slabyrinths  herali- 
setzendem  Einfluss  ab. 

Hinsichtlich  der  Snliri/hiiiirr  hat  Wittmaack 
clicnso  wie  schon  vor  ihm  A.  Rlau  und  Hai  ko, 
gefunden,  dass  die  Rlutungen,  die  man  in  den  ver- 
schieilenen  Abschnitten  des  Gehörergans  bei  mit 
wUicylsanrem  Natron  vergifteten  Thieren  sieht, 
stets  agnnalon  Ursprungs  sind,  und  dass  die  Hör- 
störung nicht  etwa  in  diesen  Rlutungen,  sondern 

•)  Zischr.  f.  Ohtenlikde.  XI.IX.  3 ti.  t.  p.  :143.  ItHkö. 

’)  Ztschr.  f.  UUronhkJo.  LI.  2.  p.  Kil.  UK16. 


in  einem  Eigriffensein  des  nervösen  Apiarabs, 
namentlitth  der  Nervenzellen  im  Ganglion  sjiiral>\ 
ihre  UrsiW'he  hat.  Die  Veiänderungen , die  am 
stärksten  Is'i  l.ängere  Zeit  hindurch  mit  grössetvn 
Dosen  veigifleten  Thieren  horvortreten,  gelien  sich 
in  Formveränderungen  der  Zelle,  V'erämlortmg'ii 
oder  Verschwinden  der  NissTsehen  Köqierehen, 
Auftreten  von  Vacuolen  in  der  Zelle,  Verändermii: 
des  Kernes  und  Kerugerflstes  (lioi  liesondiis 
schweren  Formen)  zu  erkennen,  wozu  manchiiul 
noch  ein  deutlicher  Nervenzerfall  tritt  Wir  kniii- 
men  auf  sie  an  sjäterer  Stelle,  bei  Bespn'chiinc 
der  Erkrankungen  des  N.  acusticus,  zurilck. 

Das  Jrsr)!  ruft  in  den  nervösen  Theilen  dis 
Gehörorgans  dieselDai  Störungen  wie  das  Chinin, 
die  SidicyLsäiirc  und  thus  As]iirin  heiwor.  Wie 
A.  Blau')  cxiK-rimentcll  naehgewieseu  hat  wenici. 
liei  mit  Solutio  arseuicalis  Fowleri  vergiftetei: 
Thieren  sowohl  im  Ganglion  siiirale,  als  (wenn- 
gleich schwächer)  im  Ganglion  S<.arii8e  liestimnilf 
Veränderungi.’n  gefunden,  die  das  Protojil.asnui  der 
Ganglienzellen,  und  zwar  liesonders  die  in  ihm 
ruhenden  N i s s 1 - Körperchen , sowie  tiei  selir 
starker  Oiftwirknng  schliesslich  <lio  Kenistniktiir 
Is’treffen.  Foiin,  l.agening  und  Zalil  der  Nissl- 
Körjierehen  werden  verändert,  ihre  Färblork-it 
wiKl  IsHiiufluast,  und  zidetzt  tritt  völlige  Auf- 
lösung des  Protoplasma  der  Zelle  und  der  Kem- 
strukturon  ein.  Wahrscheinlich  halion  die  bi 
Kranken,  die  Arsenik  nehmen,  mitunter  txxibaih- 
leten  klini.sehen  Erscheinungen,  wie  Ohrensairsi; 
und  leichte  Si-hwerhörigkeit , in  ähnlichen  Vor- 
gängen  ihre  Ursache,  woliei  nicht  atisgoschlessin 
ist,  ila.ss  manchmal  sich  auch  ein  ilureh  das  Arsenik 
hervorgenifener  Nasen-,  liez.  Nasenrachenkalarrh 
auf  divs  Mittelohr  auslireitet 

Nach  Hugani*)  äus.sert  das  fYe/i^r  an  si'h 
einen  regelmässigen  Einflus,s  auf  das  Gehörergan. 
der  theils  einer  eintretenden  Ijibyrinthhyiieräinie. 
theils  der  Wirkung  von  Toxinen  auf  die  nervöser. 
Gebilde  zugeschrielKin  wird.  Bei  allen  (.50)  Unter- 
suchten war  während  des  Fiefiers  (3S — 
neben  völlig  intaktem  Schallleitungsapparat  eine 
deutlieho,  auf  lioiden  Seilen  nicht  immer  glrich 
starke,  Herabsetzung  des  Gehörs  vorhanden.  Dio' 
zeigte  sich  nicht  so  sehr  von  der  Höhe  iles  Fielieis, 
als  von  seiner  Dauer  und  der  Schwere  der  ursäh- 
lichen  Erkrankung  abhängig.  Nach  sehr  schweren 
und  langdauernden  Krankheiten,  sowie  liei  solchin 
mit  intennittirendem  Ficlier  (Tulierkulose.  Malirät 
si'tzten  sich  die  während  des  Fiebers  licol  achteten 
Hörstörungen  in  geringerem  Graile  auch  mxJi  eine 
Zeit  lang  in  das  afebrile  Shulium  hinein  fort. 

ii)  Krkrankungrn  des  G ehororgnm 
hei  Scliarlae li.  Diese  werden  von  Spraguch 
ihrer  Häufigkeit  und  gros.sen  Bedeutung  nach 
wünligt;  er  verlangt  liei  allen  Scharkuhkrank«. 

’)  .Audi.  f.  nlirenhkde.  1.XV.  1 u.  2.  p.  26.  1905. 

’)  Kef.  Areh.  f.  Uhrenlikde.  LXVll.  1.  p.  85.  Ifltö 

')  Areh.  inleni.  de  laryngol.  etc.  XX. 6.  p.  74.5. 1!Aö. 
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n-celmäwiip'  ünterHuchung  dos  Ohres,  auch  wenn 
keine  Stöningon  in  ihm  zu  tiestehon  scheinen, 
namentlich  almr,  wenn  von  neuem  Fieber  odor  gar 
< ihrschmer/.en  auftivten,  ferner  sofortige  saih- 
gemässe  Behandlung  einer  etwa  gehindenen  Ohr- 
'■rkrankung,  insUsondere  frühzeitige  Troinmelfell- 
[siracentest'  bei  Entzündung  und  Si'kretansunnilung 
im  Mittelohre  und  Aufmeisselung  des  Waiv.enfort- 
■satzea  t<ei  Mastoiditi.s,  die  auf  örtliche  Antiphlogose 
nicht  zurückgeht.  Dem  Vorschläge,  tiei  nicht 
zwingenden  S.vniptoinen  mit  der  Aufmeisselung  bis 
n.wh  Ablauf  des  Desi|iiamationshvlium  zu  warten, 
weil  son,st  die  lleilnng  eine  langwierigere  und 
weniger  günstige  sein  soll,  muss  entgegen  gehalten 
wenlcn,  dass  sich  beim  Zuwartim  schwere,  von 
aussen  nicht  erkennlmn'  Knochenzerstöningen  ent- 
wickeln können,  die  vielleicht  weitere  geführliche 
Ci  Implikationen  tolingon.  Von  den  l)oim  Scharlach 
empfohlenen  iin)|ihylaktischon  .■Vusspohingen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  ist  Sprague 
kiin  Freund,  wc^n  dcrOefalir,  dass  durch  sie  erst 
Infektionkeinie  in  ilas  Mittelohr  hineingetragen 
werden.  Er  rüth  nur,  die  Kranken  glcichmä.s.sig 
warm  zu  halten  und  sie  vor  jeder  Abkühlung  und 
Erkältung  zu  Imwahren.  R o d 1 i n g ')  hat  ]iro])hy- 
laktiseh  Einblasungen  eines  Pulvers  aus  I Theile 
Soznjiwiol  und  3 Theilen  sublimirten  Schwefels  in 
den  Nasenrachenraum,  4 — Sraal  täglich  angewandt, 
nfilzlich  gefunden. 

I'eber  3 weitere  Fälle  von  Arroxion  ilfs  Siniix 
Irmixrtrxiix  Is'i  Scharlaehotitis  berichtet  Ijela  nm*). 
Wir  kommen  auf  sie  nix-h  sjäter  t>oi  den  Folge- 
erkranknngen  der  Otitis  inodia  pnndenta  zurück, 
liier  sei  nur  hervorgehoKrn,  dass  unter  den  6 von 
En  len  stei  n ’)  und  Lehram  gesammelten  Fällen 
von  Anwion  des  Sinus  bei  nkub^r  Otitis  f>  dnnh 
Si'hiudaeh  verursacht  worden  waren. 

Die  nrniixf  Tauhheil  liei  Scharlach  entsteht,  wie 
Witlmaack^)  durch  drei  Sektiontxdunde  nach- 
weist , nicht  allein  durch  Detiergreifcn  einer  vi>r- 
liandencn  Paiikenhöhlencilening  auf  das  Izibyrinth, 
sondern  sie  kann  auch  in  einer  degmierativen  Neu- 
ritis und  Atrophie  dos  Ilönicrven,  die  sich  nur 
indirekt  ablu’lngig  von  einer  Otitis  mmlia  pnndenta 
'der  ganz  ohne  solche  entwickelt  hat,  ihre  ana- 
lomisehe (inindlagc  liaben.  An  den  von  Witt- 
maack  untersuchten  Scldäfenlieinen  tiestand  zwar 
eine  schwere  ,,diphtherische“  Entzündung  der  Mittel- 
"hrschleimhaut,  das  Izilijinnth  aller  Hess  keine  Spur 
von  entzündlichen  Verändenmgen  in  .seinen  jieri- 
mul  endoljuniihatisc.hen  Räumen  erkennen  und  erst 
am  Rmnus  cwhlearls  ,'U'tistici  zeigte  sich  Zerfall 
der  Nervenfasern  mit  sekundärer  Rüekhildung  des 
Corti’schcn  Organs.  Der  Ramus  vestibidaris  war 
intakt  gchlielien.  Wittmaack  ist  der  Aimicht, 
das«  diese  Acusticaserkrankung  nicht  etwa  dutvh 

')  lief.  Arch.  f.Ohrcnhkde.  LXV.  1 u.2.  p.  bül.  IDO.’i. 

’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  L 1.  p.  77.  1005. 

’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XUII.  p.  20.  1003. 

')  Zt-si  hr.  i.  Ohrenhkde.  Ull.  1.  p.  1.  1000. 

Med.  Jalirhh.  I!d.  290.  Hfl.  1. 


direkte  Fortleitnng  derEitening  vom  Afittelohre  ans 
erzeugt,  sondern  höchstens  durch  sie  in  ihrer  Ent- 
stehung begünstigt  wonlen  war,  sei  es  auf  Cmind 
einer  reaktiven  Hy|ierämio  oder  lyinplicirkiilato- 
rischerStönmgen,  si'i  o« durch rcljcrgehon  toxischer 
Stoffe  aus  der  Paukenhöhle  in  die  iieri-  und  endo- 
lymphatischen Räume.  Klinisch  unterscheiden  sich 
die  reinen  llörnervenerkrankungen  von  den  l.aby- 
rinthentzflndnngen  durch  das  Fehlen  vestilmlarer 
Gleichgcwichtstörungon. 

4)  Krkrankungen  dex  de  liörorijn  ii  x 
hei  Dipbiheria  faucium. 

In  einem  von  Müller')  mifgetheilten  Falle  von 
Kai  hendiphtlicriB  mit  sekundärer  Otitis  inedia  wurden 
sowohl  im  Ohreiter  als  in  dem  des  eröffiieten  Warzeii- 
fortsatzes  Itiphtherieliaeilleu  gefunden,  ohne  dass  aU*r 
weder  das  Ohr  nm  h die  M.vstoidwuudhöhle  ein  an  Diph- 
fherio  erinnerndes  Aussehen  duigelioten  oder  in  Ih’zng 
auf  den  lleiinngsverianf  Besonderheiten  gi'zeigt  hätten. 
Die  Diphtheriebaeilleii  warcn  in  dem  Wuiidsekret  der 
Operatioiiliöhle  über  2 Monate  lang  voih.'uiden,  im  Anfang 
mit  Staphylokokken  gemrseht,  später  in  Keineultur;  ihn- 
ts-i  l'eherimi/fung  auf  Versnehthiere  aasgespnshone 
Pathogenität  verlor  sieh  gegen  das  Ende.  Ilie  Wuiid- 
hiihle  war  dauernd  mit  (iazi-stn-ifen , die  mit  .lodofonn 
iinprägnirt  waren,  verhnnden  worden,  doch  hatte  das 
.bsioform  keinen  erkemihareii  und  jedenfalls  keinen  vei  - 
niehtenden  Einfluss  auf  die  DiphtherieliaeilleH  aasgeüht. 

I'rimUrr  IHphtherir  dex  Ohrex  winl  von  Daao’)  in 
der  folgenden  Beohaehtung  aiigenomnien.  Ein  lljähr. 
KnaK-  erknuikto  aiigeblieh  luadi  Erkitltnng  mit  starken 
Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Wegen  Fortdaiieni  dieser, 
Fielier  bis  zu  dO"  und  Itöthung  und  Vonvölbuiig  des 
Trommelfells  wurdedie  Paracenti-se gemacht,  ohneSekret- 
entjeenmg,  vielmehr  wurde  in  den  nächsten  Tagen  mir 
eine  dümie,  lilutig-seröse  Flüssigkeit  nebst  einigen  gnni- 
weissen  Fialen  im  Oehörgange  gefunden.  Die  Schmerzen 
und  das  Fielier  hcstandeii  fort,  Einspritznngi-ii  von  Diph- 
tlieriesiTum  erniAssigten  crslere  wohl  ln-deuleiid,  liatteii 
nlsir  auf  das  Fieber  keinen  Ejnfluss.  Die  Untersuchung 
einisi  weissi'n  zusammenhängenden  Belage*,  der  sieh  im 
I iehiirgaiige  gebildet  hatte,  ergab  Kokken  und  DiidiUierie- 
hiaälleii,  diejenige  eines  etwas  siiäter  erschienenen  fleckigen 
weissen  oherfläehlichen  Belages  auf  lieiden  Tonsillen  nur 
Streptokokken,  ln  der  Folge  mus.ste  wegen  Stihwelluiig 
und  grosser  Em|>findlichkeit  der  Warzeufortsatz  anf- 
gi-meisselt  wenh-n,  wots-i  sieh  seine  Zeilen  von  Eiter  und 
zerfetzten  Mombmneii  erfüllt  zeigten.  Der  vorgelagerte, 
in  1 ’fennigstüekgrosso  f reigelegle  Sinus  sah  normal  aus ; 
trotzdem  entwickelte  sieh  eine  emlsilisehe  laingen- 
erkmnknng  und  für  die  Dauer  von  2 Tagen  eine  fast 
völlige  Erblindung  des  rei  hten  Auges.  Dann  trat  Heilung 
ein  mit  zurüekblcihimder  lüeiviifönniger  Perforation  des 
Trominolfells. 

5)  Erkrankungen  dex  (i ehiirur yanx 
hei  In  f lue  n in. 

Von  («i-rhor')  ist  eine  Beoliachtung  mitgetheilt 
worden,  in  der  lioi  einem  4.5jähr.  gesunden  .Manne  eine 
auch  sollst  schun  mit  abnormen  Symptomen,  z.  B.  ery- 
sipi-Iatiiser  Kiithnng  und  Schwellung  der  Ohrmuschel, 
verlaufende  rechtscitige  Influenzaotitis  von  multiplen 
lUrnnereenUihmnngen  liegleitet  war,  die  als  .\usdrurk 
einer  Polioenivphalitis  aufgefasst  wunlen.  Die  Beihei- 
ligiing  des  Nen’iis  acnstiens  gab  sich  durch  leichten 
Schwindel  und  die  Resultate  der  Hörprüfung  zu  erkennen, 
ferner  bestanden  totaleliihmungdernK-htenOcsichtliälfte 

')  Züschr.  f.  Ohrenhkde.  XI.IX.  2.  p.  139.  100.5. 

')  Ztschr.  f,  Ohrenhkde.  bll.  3.  p.  240.  lOOG. 

")  Arch.  f.  Ohrenhkde,  I.XVl.  1 u.  2.  p.  31.  100.5, 
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und  Parese  des  rrn  Uteii  Becurnuis,  auf  der  gleichen  Seite 
war  .Atrophie  des  Muse,  euiaillaris  und  stemooleido- 
inastoideus  (Nerv.  tteees.«prius),  des  letrtcren  hesundere  in 
si'inem  stenialeu  Atisehnitfo,  voriianden,  die  Zunge  wurde 
gerade  her\  orgestri>ekt,  zitterte  aber  stark  fibrillär,  rechts 
nii.'hr  .als  links  (llypoglo&sus),  ferner  zeigten  sich  Ge- 
sehmaekstijningi'n,  die  auf  idn  Krgriffen.sein  des  rechten 
01o.ssopharyngoiis  und  Nerv.  Iinguali.s  trigeniini  hin- 
deuteb'u,  und  endlich  war  au  der  Cyinba  eonchae  und 
th’m  .Anfänge  des  reehten  Oehdrganges  eineFlenibaetzung 
di-r  Sensihilibat  naehzu weisen , so  dass  vom  Trigeminus 
auch  der  Nerv.  aurieulo-tein(Kjralis  an  der  Krkrankung 
theilgeiiemmen  hatte.  Rio  Mittelnhreitening  heilte  rasch, 
im  Uebrigen  gestaltete  sieh  der  Verlauf  derart,  dass  die 
Gesiehtlähniung.  die  Geschmackstörung,  die  rnerapfiud- 
liclikeit  dra  äusseren  Ohres,  die  Beiantrachtigung  im  Ge- 
br.mihe  des  rechten  .Armes  zurin  kgingen , dagegen  sich 
das  Geher  fast  gar  nicht  besserte  und  die  Recurrensparese 
uuverändfprt  bestehen  blieb. 

AVmisc  Taubheit  im  Gefolge  der  Influenza  istaasser- 
dem  von  Ko  zier'),  Hecht’)  und  Ilaug")  Isoliaihtet 
wurden,  von  ersterem  mdien  Otitis  media  und  24  Stunden 
nach  dem  Trummelfelldurchbruch  sich  zeigend,  von  den 
beiden  letztgenannten  ohne  Erkrankung  des  Mittelohrs. 
Die  Taubheit,  die  sich  ganz  akut  entwickelt  hatte,  war  von 
starken  subjektiven  Gidiörempfindungeu  begleitet  und 
trotzte  jeder  Behandlung.  Ha ug  meint,  dass  es  sieb  bei 
seinen  ,T  Kr.  vielleicht  um  eine  atvortive  Mi.'iiingitis  auf 
Grund  derlnfluenzuinfektion  pthandelt  hatsm  möchte;  er 
sehlics.st  dieses  daraus,  dass  gleichzeitig  starker  Schwindel 
und  ziemlich  heftige  Schmerzen  längs  der  Nackenwirlsd- 
säule  vorhanden  waren,  uml  dass  l>eim  erstmaligen  Äuf- 
stohversucho  noch  lebhaftes  Schwanken  und  Cooidinatiun- 
slöru  Ilgen  Is^standen. 

0)  Krkraiikungen  iles  (J ehör oryans 
h c i Tjj  p ii  u s nbdo  m i n al  is. 

Boi  einem  Kr.  mit  dopjiolseitiger  akuter  Otitis  media 
punilenta  nach  AlMlomin.altyphus  hat  Müller*)  im  Ohr- 
eiU-r  Typluisliaeillen  gefunden,  bei  der  ersten  ünter- 
suchung  fast  in  Keincultur,  bei  der  zweiten  einige  Tage 
S|>äter  notdi  massenhaft  und  daneben  gro®*..'  und  kleine 
Kokken.  Wittmaack")  beschreibt  als  I' mache  der 
wiihrend  des  Typhus  auftretenden  „cimtralen“  oder 
„nervösen“  Schwerhörigkeit  eine  Atrophie  desHömerven, 
insbesondere  des  Coehloariszweiges,  nach  degenerativer 
Neuritis. 

7)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  Tuberkulose.  Von  Briegor“)  winl  die 
Sidiwierigkeit  hervorgehoben,  eine  Mittelohrtulier- 
knlose  als  solche  ziuliagnostieiren,  dadcrfiirpatho- 
giiomonisch  gehaltene  Verlauf  keineswegs  die  Regel 
darstellt,  vielmehr  es  kaum  eine  Konti  eutzilnd- 
lielicr  Mittelohrcrkrankung  giebt,  die  an  sieh  nicht 
durch  Tuberkido.se  liedingt  sein  könnte.  Das  oto- 
skopische  Bild  pflogt  mit  hüctnst  seltenen  Aus- 
nahmen wenigstens  bei  kurz  dauernder  Ihxibach- 
tung  keine  Anhaltepunkte  zu  bieten,  dessgleichen  ist 
der  N.achwei.s  von  Tuberkclbacillen  im  etwaigen 
Ohrsekrete  nur  in  den  selteneren  Fällen  durehfilhr- 
l«ir,  lind  d,T8  Vorhandensein  sonstiger  Tiilierkcl- 
herdo  kommt  wohl  iintersttltzeiid , keinoswogs  aber 

')  Ann.  des  M.al.  de  rOndllc  etc.  XXIX.  12.  l'Jftl, 

')  Münehn.  lamigol.-otol.Oes.s.Mon.-Schr.  f.Ohren- 
hkile.  11.  8.  w.  XXXIX.  11.  p.  .ö.Tl.  l'Jü.ö. 

*)  Ebenda  p.  .032. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XI.IX.  2.  p.  1.30.  1005. 

'•)  Ztschr.  f.  OhroiihkdB.  I.Ul.  1.  p.  12.  1900. 

“)  Bcitr.  z.  Ohrenhkde.  Kestachr.  zu  Luc  ao 's  70.  Ge- 
burtstag p.  261 . Berlin  1905.  .Springer. 


entscheidend  in  Betracht.  Die  Anwendung  von 
Tuberkulin  könnte  letzteres  zwar  sein  , bringt  aK-r 
Gefahren  mit  sich.  Ein  sicheres  l'rthoil  über  das 
Vorhandensein  einer  Tuberkulose  scliafft  allein  die 
Untersuchung  aus  dem  Krankheitherde  excidirter 
Gewebastileko , die  an  sich  nicht  schadet,  liei  der 
aller  nur  ein  jiositives  Ergt'bni.s.s  liewei.skräftig  i.st 
Die  Excision  muss  daher  möglicher  Weise  wiohT- 
holt  und  an  verschiedenen  .Stellen  vorgenommen 
wenlen,  und  das  Untorsuchuugsniaterial  mus.s  dra 
Krankheitherde  selbst  entstammen,  da  z.  B.  Tuler- 
kulose  der  Lymphdifl.se  auf  dem  Warzenfortsatz.' 
keineswegs  immer ccntraleTulierkulosedes  letzteren 
anzeigt,  sondern  auch  nolien  Cholesteatom  gefunden 
wird.  Die  akute  Kenn  der  Miltclohrtuberknl.w 
ist  nach  Brieger  keineswegs  .■dlzu  seifen.  In- 
dessen meint  er,  dass  es  sich  hei  ihr  w eit  h.äufig.^r 
um  ein  Manifostwerden  bisher  Latent  geblidiener 
tuberkulöser  Vorgänge  als  um  einen  wirklich 
akuten,  idötzlicheu  Beginn  Imndelc.  Diese  akuten 
Anfälle  können  sich  mehr  oilcr  wenigi'r  häufig  und 
mit  längeren  oder  kilrzeron  Pausen  wiederholen, 
.sie  können,  auch  bei  Betheiligung  des  Warzenfort- 
satzes und  dessen  o|ierativer  Eröffnung,  in  voll- 
ständige Heilung  ttbergcheii,  während  bei  anderen 
Kranken  sich  fiflher  oder  sfiäter  die  Erscheimmgi’ii 
des  tiiherkulüsen  Zerfalls  anschlie.s.sen.  Vornehm- 
lich werden  die  akuten  Formen  bei  I/ikaltubcr- 
kiilose  der  Nachliarsehaft  lieobaehtet  Die  Com- 
bination  von  Cholesteatom  und  Mittelohrtuberkulise 
hält  Brieger  für  nicht  selten  ’).  Die  tnliorkniös’ 
Infektion  dos  Mittelohrs  geschieht  ihm  zu  Folge 
überwiegend  häufig  auf  dem  Wege  der  Tut«,  nur 
ausnahmeweiso  auf  dom  Blutwege,  und  die  Er- 
krankung des  Knochens  im  Warzenfortsatze  ist 
kaum  jemals  eine  prinuäre,  sondcni  wird  fast  regel- 
mässig von  der  zuvor  erkrankten  Schleimhaut  aus 
vennittelL  Sehr  häufig  besteht  als  Anlass  der 
Infektion  eine  Tuberkulose  der  Kachenmandel,  von 
der  aus  die  Bacillen  in  der  Tubenschleimhaut  bis 
zum  Mittelohre  gelangen  können.  Die  von  Körner 
aufgestollte  Ansicht,  dass  liestimmte  Formen  der 
Mittelührfuberkidose  bestimmten  Stadien  der  iir- 
säclüichen  Lungentuberkulose  oder  lokalen  Tuber- 
kulosen in  der  Nachbarschaft  entsprächen,  ist  nah 
Brieger  unstatthaft.  Jede  der  beiden  Fomieii 
der  Mittelohrtuberkulose,  sowohl  die  durch  Crter- 
wiq'en  der  Wucherung  tuberkulösen  Gewebes  als 
die  durch  Neigung  zum  ZerfaU  aiisgezeichneti'. 
kann  sich  in  jedem  Stadium  derLungcntuberkulc»*' 
entwickeln , und  andererseits  brauchen  die  von 
lokalen  Tuberkulosen  in  der  Nachbarschaft  ang>“ 

')  .Auch  Magnus  (.Arcb.  f.  Ohrenhkde.  IX VII.  L 
[i.  CG  1905)  veröffentlicht  eine  hierher  gehörige  Bcol«<h- 
tung.  Boi  einer  wegen  Cholesteatom  mit  TotjJaufmc»^- 
lung  liehanJelten  Kranken  biljete  sich  nach  .Amsheilun; 
der  Uperationwuiide  über  dieser  eine  sehr  chronisch  vor- 
laufende,  ulcorirende  Dermatitis,  und  die  üntetsuohuiu 
konnte  siärliche  Tulierkelbacillen  in  dem  eiterigen  KUdu  c. 
sekret,  sowie  eine  langsam  furtschreitendc  LungontulsT- 
kuluse  nach  weisen. 
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n'gten  Erkrankiiiigeii  nicht  den  Typus  der  primäir'ii 
Erkrankung  zu  wiederliolen.  Vielleicht  spielen 
Ij«  den  Formen  mit  akutem  Ablauf  Sokundär- 
infektionen  eine  wichtige  Kollo,  etonso  wie  letztere 
auch  bei  der  Erzeugung  gewisser  Complikationen,  so 
mancher  Labyrinthontzündungen  oder  von  Thromlx)- 
phlcbitis  der  Hirnsinus,  betheiligt  sind. 

lieber  die  Tubrrhilose  des  Warxeti/'irrixaUee  im 
Kimlemller  ist  Henrici*)  na(;h  seinen  weiteren, 
in  KSrner’s  Klinik  gemachten  Erfahningon  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  diese  doch  wohl 
etwas  seltener  ist,  als  er  früher  angenommen  hatte, 
insofern  sie  nicht  ’/s»  sondeni  etwas  weniger  als 
'/j  aller  kindlichen  Mastoiditiilen  ausmacht.  Im 
Uebrigen  tjetraehtet  er  nach  wie  vor  die  Warzen- 
fiirtsatztuberkulnse  der  Kinder  als  fast  aussc'hliess- 
liche  Folge  einer  hämatogenen,  primär  ossalen  In- 
fekHon,  und  er  führt  als  Beweis  eine  Beobachtung 
an,  in  der  neben  .sonstiger  multijilcr  Knochentuber- 
kulnee,  aber  normalem  Verhalten  von  l’atikenhölde 
und  Antnim  ein  rings  von  sklerotischem  KncKhen 
umgebener,  kleinerbsengrosser  Qranulationherd  im 
Warzen fortsatze  gefunden  wurde,  auf  den  rdiie 
Kstel  dicht  hinter  dem  oberen  Rande  der  Ohr- 
muschel hingeleitet  hatte.  In  diesem  Falle  konnte 
wfort  auf  Tutjerkulose  ge.schlossen  werden,  in 
zwei  anderen  ergab  sich  die  Diagnose  während 
der  Operation  aus  dem  Befunde  von  Tuberkel- 
kuütohen  auf  Dura  mater  und  Sinus,  sonst  war 
liierzu  immer  erst  eine  mikroskopische  ünter- 
eui  hung  nothweudig.  Eine  Schw  ellung  der  Lymph- 
drOsc  auf  dem  Warzenfortsatze  kann  auch  Hen- 
rici nicht  als  charakteristisch  für  Tid)orkulose  im 
Innern  des  Knochens  anerkennen,  da  in  dem  ein- 
zigen Falle,  in  dom  er  sie  fiberhauiit  gesehen  hat, 
die  Untersuchung  nur  eine  leichte  einfache  Hyper- 
plasie der  Drü.se  ergab.  Die  Ausheilung  der  Wunde 
lach  der  O[ieration  zieht  sich  etwas  länger  hin  als 
bei  den  gewöhnlichen,  nicht  si>ecifischen  Mastoi- 
ditiden,  und  es  wird  ilahcr  häufiger  nothweudig, 
die  Wundgranulationen  auszukratzen  und  den 
Kniichengnind  zu  revidiren.  Fast  stets  genügt  die 
einfache  Anfmeis.seliing  zur  Heilung.  Tödtlicher 
-bii.'^rang  nac^h  der  Operation  traf  nur  einmal,  bei 
einem  10  Monate  alten  Kinde,  durch  eine  tuber- 
kulöse Hini-  und  Darmcomplikation  ein,  so  dass 
die  Prognose,  je  jünger  das  Kind  ist  (besondere  bei 
Kindern  im  ersten  I>ebensjahrc) , um  so  ernster 
zu  .sein  scheint.  Nach  den  von  Isomer*)  in 
S c h w a r t z e ’s  Klinik  angestellten  Untersuchungen 
tritt  die  Warzenfortsatztulierkulose  in  der  Hegel 
nur  liei  Kindern  bis  etwa  zum  8.  Isjbcnsjalire  in 
Ei'si-heinung,  macht  hier  aber  gegen  13“/q  aller  1)0- 
oWhtefen  Mastoiditiden  aus.  Ihre  Entstehung  war 
bd  der  Hälfte  der  (4)  Kranken  eine  tulmre,  fort- 
geleitet von  dem  zuerst  tulierkulös  erkrankten 
lympliati.schen  Gewebe  im  Nasenrachenräume.  Bei 

')  Ztschr.  f.  Ohrcnhkdc.  1.1.  2.  p.  12o.  1000. 

')  Arch.  f.  UhrenhkUe.  LXVU.  2 u.  3.  p.  07.  1000. 


der  anderen  Hälfte  war  die  Warzenfortsatzerkran- 
kung eine  primäre,  durch  Infektion  auf  dem  Blut- 
wege entshuideu , indessen  meint  Isomer,  dass 
auch  hierbei  der  zuerst  ergriffene  Gewebetlieil  fast 
ausnalimelos  die  Sclileimhaut,  nicht  der  Knochen, 
ist.  Ferner  scheint  es,  als  ob  in  letztei-en  Fällen 
die  bisher  latente  liümatogcne  Tulierkuloso  im 
Warzen  fortsatze  durch  eine  intercurrente  tubare 
Eiterkokkenerkrankung  des  Mittelohre  aus  ihrer 
Iiatenz  herausgebracht  wenlen  kann.  Der  Beginn 
der  Warzenfortsatztuborkidose  liei  Kindcni  ist  ein 
schleichender,  wenig  .schmeizhafter ; auch  dcrOiio- 
rationbefund  giebt  nur  wenige,  zum  Theil  unsichere 
diagnostische  Aidialtepunkte.  Auffallend  war  das 
liäufige  Vorhandensein  von  (theilweise  sogar  mehr- 
fachen) Fi.steln  am  Planum  mastoidcum.  Zur  Unter- 
suchung etwaiger  geschwollener  Drüsen  Ober  der 
Spitze  des  Warzenfoidsatzes  wird  gerathen,  wenn- 
gleich Drü.seuschwellungen  hierselbst  auch  bei  nicht 
tuberkulösen  Kindern  Vorkommen.  Der  sichorete 
Beweis  für  den  tulierkulösen  Charakter  des  liOidens 
winl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
erki-ankten  Theile  geliefert,  während  der  Thier- 
vereuch  und  die  Eiteruntersuchung  weit  weniger 
ziiverläs.sig  sind.  Thera])eutisch  stellen  sich  die 
Aussichten  der  Heilung  durch  Ojieration  bei  den 
primär  entstandenen  tuberkulösen  Mastoiditiden 
sehr  günstig,  weniger  bei  den  fortgelciteten  tiilier- 
kulöson  Ohrerkrankungen,  da  bei  ihnen  von  den 
prunär  tulierkulös  erkrankten  Organen  aus  dem 
liOben  stets  Ocfalir  droht.  Dureh  hartnäckige 
Oranulationbildung  im  der  medialen  Paukenhöhlen- 
wand kann  die  Heilung  nach  der  Ojieration  sehr 
verzögert  weixlen. 

Die  Eigenthflmlichkeiten  der  bihcrkuVieni  Ohr- 
erh  ankungen  im  Sütigliiigsaller 'Kennen  von  Hai  ke ') 
nach  .ö  eigenen  Beobachtungen  auseinandergesetzt. 
Die  Infektion  des  Mittelohrs  war  ausnalimelos  auf 
dem  Wege  durch  die  Tuben  erfolgt,  und  zwardm-ch 
direkte  Uebcrti-agung  des  Giftes  seitens  der  pihthi- 
sischen  Mütter,  z.  B.  beim  Auswischen  des  Mundes, 
Benetzen  des Lutsihers  mitSjieichel,  Vorkostender 
Milch  oder  beim  Kü.sseu.  Gewöhnlich  war  die  tulior- 
kulöse  Infektion  in  der  Tubenschleimhaut  selbst 
vom  Rachen  bis  in  die  Pankenhölde  vorgeschritten, 
ohne  dass  sich  alior,  wie  lieim  Erwachsenen  in  der 
Regel,  eine  Erknmkimg  an  der  Eintrittstelle  des 
Giftes  hätte  nachwei.seti  lassen.  Nur  einmal  waren 
sjKX'ifische  Knötchen  am  luirten  Gaumen,  an  K'iden 
GaumenlOgen  bis  zur  Zungenwurzel,  sowie  an  der 
Rflekseito  des  weichen  Gaumen.s  vorhanden.  Die 
Ohrerkrankung  war  lici  3 Kindern  eine  primäre,  lici 
2 vielleicht  von  der  Lunge  aus  inducirt.  In  den 
ersteren  3 Fällen  fehlte  jerles  Lungenlciden,  «ler  es 
fand  nur  in  einer  Erkrankung  der  Bronchialdnisen 
seinen  Ausdnick,  diese  aber  wiivl  in  der  Weise  er- 
klärt, dass  entweder  das  Gift  seinen  Weg  zu  ihnen 
von  den  stets  mitergriffenen  Drüsen  des  Warzon- 


')  Deutsche  ined.  Wdmschr.  XXXI.  21.  1905. 
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fortsatzes,  oder  sogleich  von  der  Einiinpfungstelle 
im  Munde  oder  Kadien  aus  genommen  liatte.  Die 
Bnnichialdnlsenerki-ankung  ist  also  nach  Haike 
derjenigen  des  Ohres  liier  coordinirt,  oder  sie  ist 
deren  Folge.  Der  klinisi^ho  Verlauf  der  Ohrtubor- 
kulose  lN3i  SAugling<‘ü  zeiihnet  sich  dim.h  die  sehr 
grosse  Schnelligkeit  aus,  mit  der  die  Zcrstdnmgen 
am  Scliläfcnl)eine  vor  sich  gtdien.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  z.  B.  wiiixle  Facialislillimung  und 
nach  3w5chiger  Dauer  fa.'^t  vollsUlndige  ZersWning 
der  OehörknrK'helchen  und  eiterige  Etitzflndiing  des 
I^ihyrinths  iKvdtachtet  Regelmllssig  zeigten  sich 
Drusemw  hwellungen  sowohl  am  Planum  mastoidenm, 
als  an  der  Spitze  des  War/enfortsatzes ; die  ge- 
RchwolleiK'n  Dnlsen  wunlen  Ijoi  der  Untersuchung 
stets  verkäst  gefunden.  Zur  Verhütung  der  Säug- 
ling8tulx*rkidose  ist  es  noüiwtaidig,  die  tulH‘rkulr>se 
Umgc'hung  auf  die  Oefahr  der  UelHUlragung  des 
Giftes  hinziiweisen,  am  lx*.ston  aber,  wenn  es  an- 
geht, den  gefähnleten  Säugling  aus  seiner  Um- 
gebung zu  entfernen. 

TtilerhtV>i*f  Myn'nyih'n  mit  HiHimgklein»*rTr»imniel- 
fi>lluhs4’<niSo  und  iniiltiidur  IN'rfomtinnen,  die  unfangs  wie- 
der verheilten,  spätiT  alnjr  zur  Zerstörung  des  Trommel- 
fells führten.  IK-Huhnab!  Möller*).  Dass,  wie  .Möller 
anniiiiint,  die  Myringitis  eine  primäre  war.  wird  durch 
nichts  erwiesen,  <la  nelsjn  dem  beschri(?l)euen  Trommel- 
fellbcfunde,  ja  .s»*lbst  Ihü  ans<‘h«*inend  nurinalein  Tn>minel- 
feile,  sehr  wohl  tulH’rkulöso  Infiltrationen  der  Mittelohr- 
stdilcimhaut  vorhanden  »ein  können  (Br leger  ii.  a.  ().). 
Zur  Behandlung  dorTmmmelfellabfM.esse  hul>en  sich  Pinse- 
lungen initTrichloressigsÄuru  sehr  gnt  bewährt.  Ihd  oiner 
Kr.  BrühPs^  war  von  einer  chrünlschen  Tulxirkiilose 
der  Mittelohrsehleinihaut  aus  die  ganze  IIauUm.>kltMdmig 
sowohl  des  knöc;ht?rnen , als  des  v(ui  früher  her  (wahr- 
Kchcinlich  traiimatisoh)  venmgt*n  knorfK'ligen  Öehör- 
gnntjes  (uftf'rhtliis  in/i>iW  worden.  M'ie  die  Untersuchung 
iiiu;h  dem  Ti'sle  eigsib,  lagen  die  jütesten,  rum  Theil  aiis- 
gisleimt  verkih>ten  Herde  in  der  Stdiluimhaut  der  Pauken- 
höhle, die  jüngsten  im  knorp«*ligcn  (5ehörg.uig»‘,  und  hier 
zwar  meist  in  uuinittelhart'r  Nähe  der  prall  gefüllten  Blut- 
gi‘fji»se,  die  ilm*rseits  lebhafte  Zeilenauswandening  ztögten. 
Ks  winl  daher  anp-nummoii,  dass  die  tuberkulÖM?  Infek- 
tion dt*r  üehörgangshuut  auf  dem  Blulwege  zu  Stande  ge- 
komineti  »ei.  Eine  Tuitcrkulose  des  Ohrläppchens  l»ei 
einem  ISjiihr.  KiialH>n,  die  anfangs  ganz  den  Eindruck 
eines  Ekzems  mit  Knötchen-  und  S(dmp|H*nbildung  und 
inbisendoD  Khagadcn  milchte,  hat  Haoiilt’)  gi'M.dien. 
Nacfi  v<irül>ergehcnder  Bessemng  dunth  Ignipuuktunm 
whwoU  das  nhrlup)H‘hen  auf»  Neue  sehr  stark  an  und 
iMslis-kte  »ich  mit  zahlnöchen  ulcerin*n<len  röthlichen 
Knötchen.  erstreckten  »ich  auch  bis  in  den  Gehör- 

gang  und  auf  di«  Haut  des  Halses;  in  einem  exciiiirien 
Stüekclien  der  Ohrmuschel  wimlcn  Tiil»*rkel  mit  Ki«?wn- 
zi'llen  nachgewies<‘n.  Cundtement  und  JiMloformgaze- 
verband  führten  zur  Heilung.  Die  Krki'ankung  hatte  sich 
iiljor  b .lalire  hiiigezogen. 

'Ddirrknlosr  hihgrinthritenifnjen  dimdi  Fort- 
jiflarizung  von  der  Paukenhöhle  aus  Kind  eine  häufige 
E!*s<  hoiming,  mn  li  II  abennan  n V Bckthnin*siil- 
tatcii  U'i  etwa  aller  tnlKTkuloson  Kranken 

vorhamlen.  Herzog^)  liat  unter  U)U  im  .Münchner 

')  .\rch.  internal,  de  Lirvngol.  etc.  XIX.  3.  p.  727. 
VMCk 

Ztschr.  f.  Ohrcnhkde.  L.  2.  p.  111.  1905. 

Pn-<so  oto-laryiig.  IMge  IV.  9.  190.5. 

*)  Vcrhandl.  d. Deutschen  otol.Ge».  XV.  p.  103.  UKW. 


Krankenliaiiw>  wälmuid  des  I^d»>ns  untereuchtii 
tu!«»rkulü.«*n  Männern  17  milt)hi>dtenmgen  (4  Wi- 
derseitig) und  von  dh'sen  4 auf  einem,  1 auf  beiden 
Ohren  vollständig  taub  gefunden  ; es  wünlc  nach 
üini  dalicr  die  Zalil  der  I.abyrintlieitemiigen  auf 
sämmtliche  tuberkulösen  Kiuiiken  benvhnet 
W'tragen.  Bemerkcnswerlh  ist  die  meist  gänzlich*: 
oder  fast  gänzliche  Abwesenheit  aller  auf  doi; 
Vostibularapparat  lündcuUniden  Symphmie.  Unter 
II  e r z 0 g ’s  Beobachtungen  ist  eine  durch  die  H*i- 
Imig  der  Ijabyrintlieitening  mit  Kückkolir  des  Hör- 
vennügens  ausgezeichnet. 

Der  43  Jaliru  alte,  .schwor  phthisische  Mann  batit 
lH*iUers«?its  .Mitüdolireiti.Tung  mit  sehr  peichlicliem  .^lu^ 
flus.se,  Tuberkell»acilleii  iin  Ohreiter  un<l  rauhem 
in  den  Paukenliöhlen ; links  war  er  total  taub,  ns4iLsh"rt  ' 
er  Umgangsprache  in  5cm  Entfernung.  Nach  der 
Wareenfortsatzorkrankung  rechts  voigenommentMj  Auf- 
meivsolung  bes-sciie  sich  zwar  das  AllgemeinWfiniicn  oihi 
vollzog  sich  die  Wundheilung  langsam,  aWr  stetig,  in- 
dessen nahm  jetzt  das  Gehör  auc  h auf  dem  rechten  Ohrv 
wc'itor  ab,  »o  dass  es  nach  4 Monatem  hier  «»Wnfaüs  voll- 
sbindig  gosehwnnden  war.  Schwinde*!,  tdeichgewichi- 
Störungen  und  Nystagmus  fehlten.  Nachdem  dit'siT  Zu- 
stiuid  6 Wfsdien  lang  angedauert  hatte,  trat  zuerst  »in 
kleiner  llörn:st  am  oljcri'n  Ende  der  Tonscala  von  e*  1/K 
(laltoa  6.0  wieder  auf,  er  wuchs  lusch  n.*w  h unten  bis  zur 
kleinen  Oktave  (d),  im  Anfänge  war  die  wiedererlaik'tc 
Ilörstrccke  noch  durch  zwei  scharf  urasehneWne  Ia»d  t. 
von  U und  7 halben  Tönen  unterbrochen,  8p.at».*r  warb* 
sie  eontinuiriieh  und  damit  erschien  auch  das  .sprachg‘  l *r 
wÜHler  und  steigertesich  hisauf  20i^mfürUn»»mng»prai;U. 
Auf  dieser  Ibihe  erhielt  sich  das  Gehör  bis  zu  etwa 
6 Monate  »jiäter  erfolgenden  Tode.  Die  Sekläm  e^TÜ* 
Deb'kl  des  Trommelfells  und  der  Gelnirknwhelchen,  v<« 
den  Pmik**nh«ihhmwändon  die  hinten*  und  m*slial**  ro;T 
Epidermis  Uslwkt,  die  übrigen  rauh,  vom  Steigbügel  oau 
den  Fenstern  nicht»  zu  scheu. 

Nach  Görke  (clM*iula  p.  130)  wäre  ül»riLTn' 
diese  B<sdm<'htung,  lM*imMang<*l  einer  histologwiicti 
Untersuchung,  nicht  als  geheilte  Uabyrinthtuber- 
kulo.se,  sondiuni  als  gidieilte  Libyrinthitis  hei  Mittcl- 
ohrtul>erkulose  zu  U*zcichnen. 

Xeitritis  arnsfiri  winl  von  PolJak  *)  in  ein*‘m 
von  ihm  lH*oliachb‘teii  Falle  als  Ui’s^wdie  cb*r  n*T- 
vösen  Taubheit  angt»nommen. 

Die  20  Jahre  alte  Kr.  hatte  seit  der  Kindheit  an  eiö**r 
durdi  Scharlach  veranlasstcn  dop|s*lNt*itig**n , aber  gut- 
artigen und  zuletzt  »ogm*  zur  Heilung  gelangten  Mittdilir- 
eitorung  g»'litlen,  phthisisi'h  war  »ie  seit  4 Jahri'o,  zur 
Zeit  war  die  lamgcnerkrankung  nach  einer  starliii 
Hämoptöct  in  da»  Kndstadium  eingetreten.  Am  22.  Tä- 
nach  der  Lungcnbhitung  hatte  sich  plötzlich  sehr  b> 
doiitende  Schwerhörigkeit  auf  iM'iden  Ohn,*n  eiDg»JstelIt,  di*:* 
in  wenigen  Tap*n  zu  bitaler  Taubheit  führte,  Ä hwini'-L 
(ileielig**wielit.st<»rungeu,  subjektive  Gcrüitsche  oder  Zei- 
chen i*im*r  Erkrankung  irn  Nervensystem  waren  nicht  v«ir- 
handen.  Bei  der  llorpriifung  wurde  Sprachtaul>heit,  .tu*- 
full  iler  hohen  T«  >ne  (c*)  in  EuÖ  leitiing,  Fehlen  der  Knix  brti- 
li'itmig  für  die  Phr  und  rechts  für  den  StimmgaMbMi  P. 
.starke  Verkürzung  fiir  e‘  links  g»*funden.  12TageiW'  b 
Erscheinen  d«*r  TanMieit  staHi  die  Knwike. 

Peln^r  die  von  WittinaackD  !•<>*  Meerschweioclkri 
dundi  TulM'ikulose  - Impfungen  exiM  rimeiitcll  ©rzeuiT- 
Neuritis  ai.u-tici  siehe  später:  Innere» Ohr,  Erkrankungm 
des  N.  acustieuH. 

')  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tiiberk.  ill.  5.  p.  dOlh  1905. 

'J  Ztschr.  f.  Uhrcühkdo.  LI.  2.  p.  169.  1906. 
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8)  Erkrnnlcnnt)en  des  Gehörorgans 
bei  der  epidemischen  Cerebruspinal- 
tii eningHi s.  ünb'r  1 9 Schläfenljeinen,  die  1 0 an 
Genickstarre  Gestorbenen  entstammten,  sind  von 
Görke“)  ITinal  Voründernngen  des  inneren  Ohit» 
Effnndcn  wonlen.  Bemerkenswerlli  war  bei  diesen 
einmal  ihr»'  oft  nngleii-hinassige  Vi»rüieilnng  filier 
die  vejsi’hiedenen  Abschnitte  des  laibyrinths,  so 
dass  einzelne  selbst  vollkommen  nomuil,  andere  in 
Ä-hwerster  NVeise  ergriffen  waii-n,  z.  B.  sich  die 
Veränderungen  nur  auf  die  Basalwindung  der 
Schnecke  o*lor  allein  auf  den  endolymphatischen 
Raum  oder  die  perilymphatisclum  Räimie  erstivskten, 
und  zweitens  die  ausgosproohenc  Xoigung  zur  Aus- 
heilung, die  die  Labyrinthentzftndung  zeigte,  und 
die  sich  durch  bindegewebige  nnd  knöcherne  Um- 
wandlung des  Exsudats  zu  erkennen  gab.  Die  Fort- 
pflanzung auf  das  innere  Ohr  liatte  11  mal  längs  des 
Xerv.  acusticus,  Imal  durch  den  Aiiiiaeiluctus  vesti- 
Imli  und  3mal  durch  den  Aiiuai'ductnseoclileac  statt- 
cefnnden,  wähn'nd  in  den  übrigen  Fällen  sich  nicht 
ermitteln  Hess,  auf  welchem  der  genannten  Wege 
dicEntzilndung  das  innere  Ohr  erreicht  liatte.  Eine 
nielastati.s<.he  Ausbreitung  (sler  ein  Durchbnich 
durch  den  Knwhen.  liez.  eine  Dc‘hisc»'nz  des  letz- 
tens konnte  stets  ansgeschlasseu  worden,  ebenso 
ein  etwaiger  Einbruch  dtm  h dioFi'iister  vom  Mittel- 
"hre  aus,  da  im  Oegentheil  an  den  Fenstern  regel- 
missig  fibrö.s»;,  consolidirte  Exsudatmas.sen  vor- 
lumden  waren.  Von  mehreren  Kranken,  die  bei  der 
Sektion  schwere  Vorftndeningen  in  der  Schnecke 
zeigten,  winl  ei-wähnt,  (hi.s.s  sie  angeblich  bis  zum 
Tode  gehört  hatten.  Doch  entstammen  die  Angaben 
hierfltier  nicht  eigener  Beolachtung. 

9)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  Tabes  dorsalis. 

Von  B r ü h 1 ’)  wird  über  einen  Tabiker  Iwrielitet,  der 
i*in  hallies  didir  n.'ieh  den  ersten  Zeichen  der  Hüekermiark- 
i-rkrankiing  .Mmahmo  di's  (iehürs  und  äu-ssersf  slarki's 
t ihreinsansen  lienierkt  hatte  und  ini  Laufe  eines  Jahres 
viillstänilig  taub  geworden  war.  Nach  dem  3'  , Jalim 
s('.d*’r  eingi'tretenen  Tmb*  wurth’  nelsm  Intaktsi'in  der 
Knkgiingi'n  disi  Kantus  «ichlearis  und  vestiliularis,  iler 
Maeulai.'  acu.stieae  und  des  Corti’sehen  Organs  fast  voll- 
ständiges F''hlen  der  Ganglienzellen  im  gesaminten  Ganglion 
spirale,  det^ileichen  giinzlieher  .Mtuigel  marklndtiger  Xer- 
veafasera  im  Koaentharsehen  Kanäle  nnd  starker 
Sehwund  der  Nervenfasern  im  Mwliolus  derSehneeke  l»d 
Verlust  di's  Marki'S  an  den  übriggebliels-nen  Fasern  fest- 
r'sb'llt  Der  im  inneri'n  Ouhörgange  gelegime  Theil  di« 
■S  rseustammi'S  war  tun  IVäpanite  nicht  erhalbm.  dagegim 
zeigten  die  Is'iden  extnumslulläri'n  Wurzeln  einen  deut- 
lichen Faserausfall,  der  sich  an  den  Nervi  oochleaivs  bis 
zu  ihren  ventrtden  Kernen,  an  den  Nervt  vestibuläres  bis 
zu  ihrem  Eintritte  in  den  dreieckigen  und  den  gnis.szelligen 
tbi'itors’sehen)  Kern  verfolgen  Hess.  Di"  Kerne  selleit 
und  die  centralen  Cochlearissysteme  verhielten  sieh  nerinal. 
llrUhl  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  ihren  Anfang 
imGanglion  s|iirale  genommen  halte.  In  zwei  von  11  aber- 
mann'l  lieribacbteti'n  hallen  war  nela'n  der  Tals-s  pnt- 
f'ssionelle  Schwerlnirigkeit  vorhanden  gewesen.  Walirend 

*)  Verhaiidl.  d.  Deutschen  otol. Oes.  XV.  p. 2*27.  19tM>. 

9 Ztsehr.  f.  Ohrenhkdo.  LII.  3.  p.  232.  19(Jti. 

’i  Arch.  f.  Ohronhkde.  LXIX.  1 u.  2.  p.  120.  123. 
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von  den  Is'i  der  Sektion  gefundenen  Veränderungen  die 
Nervenatrophio  in  der  SchneckenlKisis  auf  letztgenannte 
rruachü  bezogi'n  wird,  ghuibt  Babermann,  die  Atrophie 
der  Stria  vascularis,  sowie  die  Lymphei  vtenanhäufung  an 
einzelnen  Stellen  zwischen  den  Nerven  im  innen'nGehiir- 
gange  nnd  in  der  Schneckenspindel,  da  dii'so  sonst  Ihu 
professioneller  Sehwerhiirigkeit  vermisst  wünlen,  mit  der 
Tal«s,  bez.  der  vermuthlieh  vorbergegangenen  Syphilis, 
in  Zusiunmenhaug  bringen  zu  müssen. 

10)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Ilgsterie  und  traumaliseher  Xeurose. 
Fälle  von  hy.stcrischor Taubheit  sind  von  llammer- 
schlagi),  Thanisch-),  Froy*)  und  im  An- 
schlüsse an  dc-ssen  Vortrag  von  Kaiser,  All, 
(lomiierz  und  -Alexander,  sowie  von  Mc  Bride*) 
initgothcilt  worden.  Erwähnenswerth  bst,  da.ss 
molircre  der  Erkrankten  männlichen  Oesclihvhtcs 
waren.  Die  Diagnose  kann  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten,  und  Mc  Bride  iM'merkt,  das-s  es  Fälle 
giebt,  in  denen  liei  Abwesenheit  sonstiger  auf 
Hysterie  hindentender  Ersidieinungeii  erst  duivh 
diw  plötzliehc  Wiederverschwiiulen  der  Taubheit 
deis'n  rein  funktioneller  Charakter  sichergestellt 
winl.  Naeh  Hammorschlag  bildet  liei  der 
Hypae.sthesia  aeustiia  durch  Hysterie,  elienso  wie 
bei  di'r  traumatischen  Nouro.so  die  patliologi.seh  ge- 
steigerte Ermfidijarkeil  des  funktionell  erkrankti-n 
Hörnorveii  für  continuirlieh  alisch  wellende  akustiseho 
Beize,  z.  B.  Stimmgabeltöne,  eine  .sehr  regelnukssige 
Erscheinung.  Winl  eine  stärkstens  angeschlagene 
Stimmgatiel  von  mittlerer  Höhe  vor  das  zu  prüfende 
Ohr  gehalten  und,  wenn  der  Kranke  erklärt,  iliren 
Ton  nieht  mehr  zu  hören,  ontfenit,  und  wiitl  sie 
dann  nach  2 — 3 Sekunden,  ohne  nochmals  ange- 
schlagen worden  zu  sein,  dem  Ohre  wieder  ge- 
nähert, so  hört  der  Kranke  den  Ton  von  Neuem, 
und  zwar  gt'wöhnlich  noch  einige  Sekunden  lang. 
Mihinter  lä.s.st  sich  der  Versuch  noch  ein  3.  .Mal 
wiixlerholen.  Dieses SyinpUnn  wird  von  Hammor- 
schlag ids  diagnosli.scli  wichtig  zur  Unterscheidung 
der  traumatischen  funktionellen  Acustienserkran- 
kungen  von  den  zwar  ('Is'iifalls  nacli  Trauma  ent- 
standenen, aller  dureh  organisi'he  Vorändernngen, 
z.  B.  Erschütterung,  Blutung  «Hier  Zertrünimening 
des  fzibyrinth.s,  Is'ilingten  Höi-stönuigen  betr.U'litet. 
Dass  liei  HysU'risehen  die  l•utalle  Anästhesie  maneli- 
mal  soweit  in  die  Tiefe  reicht,  um  die  Totalaufmcissc- 
liing  ohne  örtliche  oder  allgemeine  Narkost*  voll- 
sländig  schmerzlos  ausfnhi»'ii  zu  las.sen,  Diweist 
eine  von  Jau  men  ne '*)  mitgetheilte  Ih-oliaehtuiig. 

Durch  Trauma  kann  muh  l’assow")  sowohl 
reine  Ilgsterie,  als  die  Mischform  ilieser  mit  der 
Neurasthi'iiie,  die  sogen.  Iraumalisrhc  Xenrosc,  aus- 


*)  Ällg.  Wien.  mell.  Zfg.  XIJX.  4.ö.  40.  1904. 

’)  An  li.  f.  Ghreiilikile.  L.XVI.  1 u.  2.  p.  110.  lUO'i. 

*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s,  Mon. -Sehr.  f.  Olirenhkile. 
II.  s,  w,  XXXIX.  •>.  p.  72.  I90.'i. 

*1  Edinb.  niisi.Journ.  N.8.  XIX. 5.  p. 391.  May  1900. 
*)  Arch.  interuat.  du  laryngol.  etc.  XXH.  3.  p.  S.SS. 
1900. 

"I  Die  Verletzungen  des  Gehönirgans  p.  182.  Wie.s- 
badeii  190Ci.  J.  F.  Bergmaim. 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Ixsistuiigcn  in  der  Ohrenheilkunde. 


peh'ist  worden.  Charakteristisch  für  die  hyste- 
rischen llörstörunp'n  sind  das  Mi.s.sverh.’litniss  zwi- 
schen di’tn  p'rinKfÜKijten  Anlass  und  der  Schwere 
der  Ki-scheinuiiKon,  dcitsn  eventuelles  Auftreten  auf 
der  dem  Trauma  ontgofreugesetztcn  Seite,  der 
Wechsel  der  Symiitemo,  l>ez.  die  Möglichkeit,  sie 
diinrh  T rausfci-t  auf  die  andere  S<'ito  liinüts'rwandcni 
zu  lassen,  das  nicht  selten  gilnzlicho  Kehh'ii  von 
Ohrgeiün.sehen , S4'hwindel  und  Gleichgcwichtslö- 
rnngen.  ihis  Vorhandensein  von  Anästhesien  oder 
lIy|iciilBthesien  am  Ohre  oder  am  Ülirigen  Körper. 
Die  1 lötiiinfnug  ergieht  gegenülior  den  Ijibyrinth- 
erkrankimgen  keine  wesr'ntliehen  Untersehicslo.  Bei 
der  traninati.schonNeuro.se  liabon  sehr  oft  mehr  oder 
weniger  schwere  Krschüttcrimgen  des  Kör|>ers,  der 
Wirliolsitnlo  «nler  des  Schädels  eingewirkt,  und  die 
durch  den  Unfall  erzeugten  funktionellen  Symptome 
sind  daher  mit  solchen,  die  von  organischen  Ver- 
äiiilennigeu  (Iad>yrinthers<'hfitterung)  herTÜtm'n, 
verbunden. ' Die  Erscheimuigon  der  reinen , idso 
nicht  durch  Commotio  labyrinthi  eomplieirten,  trau- 
nuitischen  Neurose  zeigen  nach  I’assow  nicht  den 
spninghaften  Weeh.sel,  wie  er  die  Hysterie  kemi- 
zeichmd.  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  bleilien 
dauernd  liestcheii,  die  letztere  steigert  si(;h  oft  all- 
mählich, Bes.senmg  ist  verhältnissmässig  .selten. 
Sehwindelgefühl,  (lleichgewichtstöningen,  Nystag- 
mus und  subjektive  Oonlusehe  iiflegen  fast  regrd- 
mässige  BegUdtei-sthoinungcn  zu  sein,  die  sich 
elK-nso,  wie  nach  erwiesener  IzibyrintlicrsehOtte- 
ruug,  verhalten.  M'enn  Otalgien  und  .Miistalgieu 
selten  sirid,  so  werden  (hifür  Kopfschmerzen  und 
Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  des  ganzen  Kopfes 
und  des  Warzenfortsatzes  häufig  beobaclih'L  Da- 
neben können  die  verschiedensten  hystorisrdien  Stö- 
rungen, wie  Anästlu'sien,  Hyis'nVsthesien,  Oesieht- 
feldeinengnng  u.  s.  w.,  sich  vorfinilen.  Passow 
verlangt,  dass  bei  Kranken  mit  traumati.si  her  Neu- 
rose stets  diis  Ohr  untersucht  werfen  soll,  amsh 
wenn  sie  üljcr  von  ihm  ausgehende  Besehwerfon 
nicht  klagen.  Zeigen  .sieh  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Cleichgewichtstßrungen  u,  s.  w.,  so  dürfen  diese 
nur  dann  zu  den  funktionellen  Symptomen  gozälüt 
werden,  wenn  eine  I-nbyrinthorschOtterung  au.sgo- 
s<-hlos.sen  ist.  Dazu  als*r  ist  eine  genaue  Unfer- 
suehung  des  Ochörorgans  nnliedingt  nothwendig. 
Nach  Stein  *),  der  seineAnsicht  auf  0 einschlägige 
Benlvu-htungen  stützt,  liegt  den  nach  starken  j)sy- 
chischon  Einwirkungen  o<icr  Traumen  eintretenden 
Störungen  seitens  des  Ohres  oft  eine  bLsilahin  latent 
gebliels-Mio  OefU.s.serkrankung  zu  Grunde.  Die  Be- 
troffenen sind  mit  Arteriosklei-ose  behaftet,  und 
diese,  die  bi.sher  noch  keinerlei  Symptome  hervor- 
pmufen  hat,  winl  in  Folge  des  Unfailes  in  Bezug 
auf  ihre  Einwirkung  auf  d.xs  Gehirn  und  das  Oe- 
hönirgan  manifest.  In  wehdier  Weise  letzteiee  ge- 
schieht, kann  nur  vennuthet  wenb-n.  Es  ist  mög- 
lich, d,a.ss  die  von  Wind  scheid  angenommenen 
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Regidirungsvorrichtungen  für  die  Hinicirkulation 
plötzlich  venragen,  wahrscheinlicher  almr  rf  es. 
dass  es  sich  um  einen  in  Folge  dos  Shock  cinge- 
tretenen  Gefässkrampf  handelt,  der  sich  liei  der  ver- 
minderten Elastieität  der  Gefä.sswände  ni<'ht  ra-<h 
genug  au.sglci<;hen  kann  und  daher  die  Gehira- 
ernährung  schädigt.  Nicht  ausgeschlossen  i.st  es 
endlich,  dass  in  manchen  Fällen  die  idötzliche  Blut- 
dmeksteigerung  anih  dnixdi  Fj-zeugung  kleiner 
capillarcr  Ilämorrhagien  schäillich  wirkt.  .Aus  dies.-n 
Voraussetzungen  erklärt  Stein,  dass  liei  sein«) 
Kranken  nach  derOemütherrogung  oder  dem  Traniiu 
ii^lmässig  sich  Erscheinungen  der  gestörten  Blut- 
cirkidation  undErnähnnig  des  Gehirns  in  Form  von 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  verringerter  geistipT 
liOi.stungsShigkeitgozoigt halsm.  Die  .Antlieilnalinie 
des  Oehöroigans  aber  mit  Schwerhörigkeit  und 
Ohren.sausen  an  dem  Krankheitbilde  lä.sst  sich  leicht 
veretehen,  wenn  man  IrorOcksichtigl,  ilass  die  di- 
innere  Ohr  vei-sorgcndc  Art.  auditiva  interna  vom 
Gehirn  herkommt,  indem  sie  entweder  unmittelt«r 
aus  der  Arb  trasihuis,  oder  aus  deren  Art.  ceretclli 
inferior  entspringt.  Stenger')  meint,  da.s.s häiifir 
die  nach  Kopfverletzungen  früher  oder  sfiäter  auf- 
tretenden und  als  Ansdmek  einer  tnnnnatisiAci. 
Netirose  ge<leuteten  nervösen  Erscheinungen  Fete 
eitler  stattgehabten  Irfjyrinthverletzung  sind.  Je 
tiacli  der  Art,  in  der  das  Ijabyrinth  geschädigt  wor- 
den ist.  treten  liald  der  Schwindel.  Irfil  die  HO- 
Störungen,  liald  allgemein  nervöse  Symptome  in 
den  Vonlergrund.  Es  .sollte  dalier  ausuahmcius  1« 
solchen  Kopfverletzton  eine  genaue  ohrenärztliih- 
Untersuchung  vorgeuommen  werfen , um  festzii- 
stellen,  ob  auf  eine  Eibyrinth Verletzung  hinweisauk- 
Stönmgen  sich  vorfimien.  Oelingtdieser Nachweis 
so  sind  auch  die  vorhandenen  allgemeinen  nenöseii 
Beschwerden  auf  die  gleiche  Ursache  zurilckzu- 
führen,  und  es  wäre  für  diese  Fonnen  der  Nainr 
„traumatische  I<nbyrintlmeuro.se‘  jiassend.  Ah 
traumati.sche  Neurose  schlochtliin  wären  d.-uiu  nur 
die  Formen  ohne  fest.stellViare  anatomische  Ver- 
änderung zu  bezeichnen. 

11)  Erkrankut! yen  des  G ehürorgani 
h ei  Le n k ii m i e.  *) 

Der  32  Jahr«  alle  Kr,  mit  medullo-licnalrr  lienküri- 
war  ira  lotzten  Stadium  dieser  unti-r  Kopf.«chnu‘nrs. 
Si'hwindid  und  Ohrensausen  innerhalb  weniger  Twr“ 
bciilerseits  vollständig  taut)  geworden.  Die  10  Tage  nai 
dem  Auftreten  der  ersten  Ohrsyniptome  vorgimonuneic 
Sektion  ergab  die  Abwesenheit  jedweder  entzüniilicbi'i 
Veränderungen.  Ibagegen  wurden  sow'ohl  in  der  Paukrr.- 
Iibhle  und  im  Keeessua  epitympanieus  als  in  allen  Theikt 
di-slaliyrinths  frische  Blutungen  gefunden.  Dies«' iitei 
sich  in  derSchneeko  Ix^sonders  auf  der  rechten  Seite  surt 
ausgebroitet,  wo  sie  die  Scala  vestibuli  und  tyni|iaiii  vull- 
ständig  erfüllten  und  wo  der  Ductus  «mhloaris  an  te 
meisten  Stellen,  theils  durch  Zerreissung  der  Memhraiu 
Keissneri,  seltener  durch  solche  der  Izunina  spiralis  in«»- 
branacea,  gesprengt  war.  Im  Veslibulum  und  den  Am- 
pullen nahmen  die  Blutunpui  voniehmlieh  die  perilym- 
phahsclien  Bäume,  in  den  Bogengängen  nur  die  letzter?: 
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i<in.  Au  finzelnun  .Stullen  im  iniierrn  (u  hürgange  waren 
ferner  zwisi  hen  den  Aonsticusfiiden  Itlutiuigen  nnebzu- 
Beinerkeuswerth  war  noch  eine  im  Cannlis 
niuseulo-tuhmüus  gefundene  Blutung,  einmal,  weil  sie 
vhon  in  beginnender  Urganisatiun  begriffen  war,  und 
jweitens,  weil  sie  während  desla?l»ns  zu  blutgemisehtem 
Aaswurfe  Veraidassung  gegeben  hatUu 

12)  Erkrankii  iiyen  den  (J  ehiiror  yans 
hei  Diabrte«  tiiellil ii n.  Naeli  ilen  vonOross- 
mivnn')  gesammelten  Erfiiliningen  der  Lucac’- 
silien  Klinik  lä.sst  sieh  eine  liesoiidere  Illlufigkeit 
der  Mittelohreiterung  lici  Dialietikcrn  nicht  u.aeh- 
weisen.  Wohl  alstr  führt  eine  aus  anderer  Urswehe 
entstandene  Otitis  niedia  t«i  Diabetikern  leichter 
zu  Erkrankung  des  Warzenfortsatze-s  als  bei  Nicht- 
diak-tikem ; ilenn , während  bei  letztens  unter 
sitnst  ganz  gleichen  Bedingungen  zur  Aufnahme  in 
die  Klinik  sich  die  ILlufigkeit  der  zur  Ojicration 
frdirendea  Warzonfortsafztsunjilikationen  auf  .50.3% 
stellt«,  betrug  sie  bei  den  Diabetikern  72.7'’/o  (8  Auf- 
meisseluugcn  unter  11  akuten  Eiterungen).  Die 
l'r.sache  dieser  grösseren  Häufigkeit  ist  nicht,  wie 
Eulenstein  liehaujitet  hat,  in  dem anatoini.sLdien, 
nämlich  grosszeiligen,  Bau  der  betroffenen  Warzeu- 
fnrtaätze  zu  suchen,  sondern  sie  lii?gt  einerseits  in 
der  geringeren  Riworjitionfähigkeit  und  grösseren 
Hinfälligkeit  lier  Schleimhaut  (als  Folge  der  meist 
mit  dem  Diatetes  vei  bundeiien  frühzeitigen  Arterio- 
sklerose), andererseits  in  der  veränderten  Säftc- 
misehimg.  Tritt  hiei-zii  noch  ein  grosszclligor  Bau 
des  Warzenfortsatzes,  so  sind  die  Vcrhältni.s.se 
natürlich  um  so  schlimmer,  da,  je  grösser  die  Hohl- 
nUime  sind,  desto  grössere  Ansprüche  an  die  Ue- 
sori>tioufühigkeit  der  auskleideudcu  Schleimhaut 
gestellt  wertien.  Eine  liesondero  Fonn  von  Mastoi- 
ditis diabetica  winl  auch  von  Orossmann  nicht 
anerkannt.  Oiiorativo  Eingriffe  werden  in  der 
Hegel  gut  vertiagen,  wenngleich  die  Prognose 
wegen  der  Möglichkeit  das  Eintritts  von  Com- 
idikationen  (Wundinfektion,  Koma,  Psychose)  vor- 
sichtig zu  stellen  ist  Bei  sehr  heruntergekom- 
menen Kranken  wäre  nöthigenfalls  unter  Isjkal- 
anästhesio  zu  operirou.  0 o m p e r z *)  glaubt,  den 
' ititidcn  bei  Diabetikern  eine  Sonderstellung  ziier- 
kennen  zu  müs.scn.  Er  hat  l)ei  einem  Zucker- 
kranken schon  nach  2 Woshen  vorgeschrittene 
Dstitis  rareficans  und  Se<juestrirung , bei  einem 
zweiten  nach  5 AVixdien  totale  Zerstörung  de.s 
TrommelfelLs  und  Exfoliation  der  Gehörknöchel- 
chen booliachtet.  In  Bezug  auf  das  0[>crircn  unter 
l/ikalanästlie.sie  giebt  er  zu  bofleiiken,  dass  die 
Wirkung  dos  Cocain  und  Adrenalin  auf  das  diabo- 
ti.sche  Gewebe  noch  nicht  tjckannt  sei  und  da-ss  das 
Adren.alin  schon  im  norm.alen  Gewebe  Nekrose 
hervorbringen  könne.  V'ou  Neu  manu  (ebenda) 
winl  diese  Gefahr  liestrittcn.  Kaufmann  (ckmda) 
erwähnt  einen  Diabetiker,  bei  dem  sich  im  An.schluss 
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an  eine  Otitis  externa  diffusa  eine  st'hr  schwere 
Hauterkrankung  entwickelt  hatte,  so  da-ss  di'r  K mnko 
seinem  sonst  geringfügig<m  Ohrenleiden  erlag. 

Begenerative  jS'eiirilis  des  N.  arusiieu».  und  zwar 
sein«  Ramus  iwihlearis,  i.st  von  Wittmaack')  hei  der 
Sektion  eines  lOjiibr.,  im  Koma  verslorlsmen  dialietis<dion 
M.oilcliens  festgislollt  wonleii.  Aehnliehe  Veräiideningen 
bilden  wahrseheinlich  dicGrundbige  der  nervösen  St'hwer- 
hörigkeit,  wie  sie  leichteren  Gnales  nicht  selUm  Isji  I)ia- 
Ipotikem  aiiftritt,  ohne  von  StönmgiMi  seitens  des  Vesti- 
bulara)n«trates  begleitet  zu  sein. 

13)  Erkrnnkuuyrn  den  O ehiiroryn  n s 
bei  Iferz-  u n d O ef ii sskrank hr  ile h.  Bei 
der  Untersuchung  von  100  Kranken  mit  herab- 
gi'setzb'in  Gehör  und  subjektiven  Ohrgeräu.sehen, 
die  ungefragt  über  ktune  auf  ein  anderes  Organ 
hinwei.senden  Stöningtm  geklagt  hatten,  liat  Stei  n *) 
47inal  eine  Erkrankung  des  CirkuIationaii|iarates 
feststollen  können,  und  zwar  24nial  Arteriosklerose, 
11  mal  Herzklap|>enfehlcr  (.Sinai  Mitral.steiiose)  und 
je  fimal  Myodegeneratio  eordis  und  rein  funktio- 
nelle Herzstörungeu.  IW  diesen  47  Kiruiken  war 
im  Gehörergan  21  mal  nur  der  scdiallempfindeiido 
Ajiiarat  ergriffen  gewesen,  8mal  nelien  ihm  zugleich 
das  Mittelohr  in  Form  von  ehroniscliom  KaUnh 
oder  Sklerose,  1 Omal  hatte  es  sieb  um  uniximpli- 
cirten  chronischen  Mittelohrkatarrh,  4mal  um  un- 
complieirte  Otosklerese  und  4mal  um  Ohrensausen 
ohne  naehweisliare  organi.sche  Verämleningcn  ge- 
handelt. Stein  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
nach  iliescu  Befunden  Ixsonders  die  ..Arteriosklerose 
die  Entstehung  von  Erkrankiuigen  des  inneren 
Ohres,  die  sich  durch  .suhjektive  Gehörempfindnn- 
gen  und  .Schwerhörigkeit,  sowie  manchmal  ausser- 
dem durch  Schwindel  kundgeben,  zu  Is^günstigeii 
scheint;  er  lienierkt  ferner,  dass  Is'i  hartnäckigem 
Ohrensausen  sich  mitunter  erst  das  Vorstadiiim  der 
Arteriosklerose,  nämlich  eine  sphygmngra[)hi8ch 
erkennbare  Erhöhung  dos  Blutdruckes,  feststcllcn 
lässt.  Die  Einwirkung,  die  die  genannten  Erkran- 
kungen des  Cirkulationapiiarates  auf  das  Gehör- 
organ ansülxm,  kann  in  ilor  AVei.se  erklärt  wenlen, 
dass  auf  Grund  der  verringerten  Füllung  der  Arte- 
rien entwevler  der  Aeusticus  primär  in  seiner  Er- 
nährung leidet,  oder  d.w,  wenn  schon  aus  anderer 
Urs.acho  eine  Erkrankung  des  Afittolohres  vorh.au- 
den  ist,  das  Umsichgreifen  dieser  und  ihr  F'oi-t- 
schreiten  auf  das  innere  Ohr  erleichtert  winl. 
E.S  ergiebt  sich  hieraus  die  Forderung,  lici  allen 
Kranken  mit  Schwerhörigkeit  und  Ohron.sauson, 
für  die  im  Gchönugan  keine  rasch  zu  beseitigende 
Ursaclio  ermittelt  wenlen  kann,  den  Cirkulation- 
apparat  und  inslxsoiulero  auch  den  Blutdruck  zu 
untersuchen,  selbst  wenn  keine  auf  jenen  hin- 
weisenden Klagen  Uaiteheu.  Elienso  hat  sich  die 
Behandlung,  nelicn  einer  allgemein  rolHirireiulcn 
Diät,  gegen  die  vorhandene  Herz-  und  Qefäss- 
erkrankung  zu  richten,  während  eine  Dokalls'liand- 
lung  des  Ohres  unwirksam  oder  sogar  schädlich 
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ist.  Alkohol  imd  Talmk  mnssoii  Rti’ong  vcrliotcii 
werden.  Dass  der  Ansicht  Stein’»')  xidolgt»  auch 
die  Ursache  für  die  sich  nach  »tarkoii  psychischoii 
Einwiiknngcn  (»ler  nach  Traumon  oinstellenden 
Hörstöningen , die  dem  Hildo  der  sogen,  tr.inma- 
tistdien  Neniose,  Ik>z.  llysU'rio  angehören,  in  einer 
Oefässeikran kling,  nilinlich  einer  Arteriosklerosis 
cereliri,  zu  suchen  ist,  lialsni  wir  schon  S.  22 
ci-örtcrt. 

11)  Kr  krn  nk  1!  u ijt.li  iltx  (1  thürorgnn  x 
hri  Sjf/ihilix.  \'on  Ein/.ellieoliachtungcn  sind 
die  folgenden  hervorziihclien. 

Hei  einem  Kr.  BrUhl's’)  mit  Mittelnhrkatarrh, 
laliyrinthiirer  .Seiiwerhörigkeit , Kiicialisläliimuig  in  allen 
seinen  .testen  bis  auf  das  l •iniinensegel,  hiilinei  eigrossem 
fliiktiiireiiilen  Tiuiier  auf  dem  Warzenfort.satze  wunje  von 
ihm  eine  jumniiise  Krknmkimg  angenomnien , die  vom 
veideren  Theüe  des  Kelsimbeines,  vielleicht  der  nnHÜalen 
1‘aukenhölilenwand,  aiisgegangen  war  und  sieh  nneh  riiek- 
wiirt.s  durch  den  Fueialiskanai  bis  Zinn  l’roc.  mastoideus 
verlin’itet  hatte.  Unter  Ik'lnmdliing  mit  Si  hmierkur  und 
.lodkaliiun  sind  die  Ko|ifsehmei'zen,  ilie  \Vaizcnfort.satz- 
gesehwiilst  und  dio  Kaeialislaliiming  gisiihwunden , das 
llhrensaiisen  uml  der  hwindel  haben  sieh  vennindert, 
dagegim  ist  das  liotroffuiie  Ohr  vollständig  ertaubt. 

11  e 1 o t •’)  Is-sehreilil  ein  siäiter  vendtertes  Knoehen- 
gummi  olrnrhalb  des  tlhnw  in  der  Gegend  der  Siitimi 
iem)Hiro-()arietalis,  das  eine  Mastoiditis  vortäiisehte. 
Nelsm  einer  einfaidien  akuten  Mittelohreiteningls“Stjinden 
sjialtförmige  Verengening  des  kmiehenien  Gehdiigaiiges 
durch  Vorwölhung  seiner  hinten-n  Wmid  und  Höthiing 
und  Sdiwelliing  der  gaiizi'ii  Warzengegend  bis  /.um  lliuir- 
ansatze.  Si-hiiier/en  iniOhre  oder  hinter  ihm  oder  Dniek- 
empfindliehkeit  hieiselbst  waren  nicht  vorhanden,  wohl 
al»>r  hallisrdtige,  besondei's  in  der  Nacht  sich  steigenido 
Koptsehmeizen.  Die  gi-naniiten  Symptome  verloren  sieh 
nach  speeifiseher  Hehiuidlung.  ln  der  Folge  sbdlte  sieh 
noch  eine  gleii  hseitige  AWucens|ian.«<5  ein. 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  doppelseitiger  Ixthy- 
rinthrrkrnnkung  itti  hrrrtiitnria  tarda  ist  von 

V.  Behm*)  veniffentlieht  woivlen.  Vor  1 Jahre  hatte 
sieh  bei  dem  zur  Zeit  20jiihr.  Mädchen  links  pidtzlieh 
totaler  Hörverlust  eingestellt,  nsdils  hattesieh  seit ' . Jahre 
allmählich  zunehmende  Seiiwerhörigkeit  mit  starker  llyper- 
aisithesia  aeustiea  entwickelt,  olirgeriiusidic  Ix-sUmden 
nicht,  eben  so  wenig  Kenititis  mler  Missbildung  der  Zähne. 
Wohl  alwr  war  eine  l’erforation  des  Septum  nasi  und  eine 
theilweise  narbig<>  Verwuehsung  der  hinteren  Fläche  der 
Uvula  mit  der  hinteivn  Waml  des  Gauniensi'gels  vorhan- 
den. Trotz  disi  langi'ii  Ihsitidiens  der  Ibirsbinmg  wurde 
eine  Sehiiiierkur  mit  Isvstem  Erfolge  angewandt,  denut, 
dass  sieh  das  Gehör  si'liliesslieh  link.s  auf  3 m,  rechts  auf 
tim  für  Fliistorspraehe  stellte.  Interairi-ent  h.atteii  »ich 
starke  Sehmerzen  im  linken  Ohre  eingefunden,  die  duri  h 
Narls'nzug  in  Folge  einer  in  Abheilung  begriffenen  gleich- 
zeitigen syphilitisi'hen  Mittelohrerkrankung  erklärt  uair- 
den;  Fixeision  disi  Hammers  beseitigte  sie  vollkommen. 

V.  li  0 h m verlangt  auf  Gnind  dieser  Heoliach- 
tiing,  dass  hei  allen  syiihilitiKchen  [sihyriutherkran- 
kiingeii,  mögen  sie  früh  tslor  »iiiit  zur  Hehiuidlung 
kommen,  mag  das  Ijcidcii  erst  im  Heginne  oder 
schon  weit  vorgeschritten,  die  Syphilis  ererbt  ixler 
orworlien  .sein,  stets  eine  Iniinklionkiir  oilcr  andere 
anti.syi>hilitiaoho  Jlittel  versucht  werden  sollen. 
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Elienso  tritt  Hojiniann  ')  bei  allen  .auf  hereditim 
Syphilis  veriliieht igen  ertaubten  Kranken  für  eine 
sofortige  energische  .antisyphiliti.sche  Kur  ein,  am 
licstcn  mit  ()ueck»illier,  und  zwar  in  der  .Art.  da»- 
die  vollstümlig  durchgeführte  Sr.’hmierkur  imljuiF 
von  2 — 3 Jaliren  mehrmals  witslerholt  winl.  Fivi- 
lich  ist  eine  IköiReruiig  de»  Gehörs  in  irgendwie 
nennensworthem  Grade  liei  keinem  seiner  Kranken 
erzielt  wortlon. 

Die  Sektiimhtfundr  in  7 Filllen  von  ntiijehamm 
SijphiUx  wcnlon  voti  Panse*)  mitgetheilt 

Erlern iikiiiiijrn  drx  Hiirnrrrrnxinmmrx  sind  naeti 
H ose  11  s tei  n ’)  liei  Syiihiliti.seheii  viel  häiifigiT. 
als  inan  anziniehnien  pflegt  Er  konnte  aus  iFt 
Eiteiatiir  12  sichere  Fälle  von  solchen  zu.saniimn- 
stellen  und  fügt  diesen  2 eigene  Ikviliachtiingen 
hinzu.  Der  N.  ai-iistieiis  winl , ganz  so  wie  die 
übrigen  Ilirnnerven,  am  häufigsten  von  einer  twale« 
gunmösen  Meningitis  aus  i-rgriffen,  sei  es.  daa 
letztere  diiirh  Fortpflanzung  auf  die  Nervenseheideii 
eine  l’erineiiritis  und  Neuritis  erzeugt,  sei  cs,  dass 
sie  zur  einfachen  Comiiicssionatrophie  führt.  AVril 
seltener  erfolgt  seine  Erkrankung  diimh  Forlleitiiiii; 
gtiuunöser  Vorgälnge  im  Felsenlieine  oder  dimh 
Compression  in  dom  jieriostitisch  verengten  irmerer. 
Oehörgange,  während  dio  sonst  noch  in  F'rage  koni- 
nienden  Eiitslehuiigsweiscn , so  auch  die  direlb’ 
Giftwirkung  auf  den  Ilörnervon,  jcilenfalls  zu  den 
Ausnahmen  gehöien.  Dio  (nicht  häufigen)  Friih- 
lähmungen  des  Acustieus  bei  Syphilis  habm  in 
einer  selbständigen  Perinouritis.  liez.  Neuritis  giim- 
mosa  ihi-e  Ursache.  Hei  diesen  F'rühforraen  wir! 
meist  aui  h <ler  N.  f.acialis  früher  oder  siiäter  te- 
t heiligt,  dordi  k.ann  sich  unter  Umständen  die  Er- 
krankung auf  den  Acustieus  allein  licschränkeii. 
F'emer  kommt  es  vor,  das.»  die  Wsale  gummö»’ 
Meningitis  ausser  dem  Stamme  dra  Uönierveii  »wli 
de.ssen  Kerne  und  Wurzeln  ergreift,  isler  da.s.s  letz- 
tere allein  einer  einfachen  Degeneration  verfallen. 
Dio  Taubheit  in  Folge  von  homlitärerSyi>hili.s  kann 
elien  so  gut,  wie  auf  primärer  Izibyrinthentzündiinz 
auf  einer  Neuritis  acnstici  l>eruhen.  Aiifschlii.v 
hierOlier  wind  die  Unteiauehung  der  übrigen  Him- 
nerven  gclicn.  Der  .Acustieus  unterscheidet  «oh 
von  letzteren  zu  seinem  Nachtheilo  dadurch,  ila« 
sich  an  .seine  Erkrankung  schnell  Entartungsvor- 
gänge  in  der  .Schnecke  .ansehliessen  können  und 
daher  seine  Schädigung  nicht  selten  eine  bleilcndi' 
ist.  Einer  rechtzeitigen  Hehiuidlung  gcgan'ibT 
bietet  aller  dio  Acnstieussyphilis  eine  im  thuizcn 
günstige  Prognose.  In  Bezug  auf  die  Symiäonn’ 
der  syphilitischen  Neuritis  aemstici  wird  bemerkt, 
da-ss  diese  dom  Kranken  ganz  unbewus.st  vorhanden 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LI.  1.  p.  31.  19(ß.  V« 
lIopiiiaiiD  wenlen  7 Falle  von  Izibyrintliorknuikuny  1« 
Syphilis  hernditaria  tiu-da  genau  beschrieben.  Die  Er- 
taubung war  4mal  im  8.  bis  14..  je  Imal  im  19.,  23.  uid 
2.5.  Izibeiisjalire  cingetreten. 

’)  Aixh.  f.  I llireiilikdo.  LXVUI.  1 u.  2.  p.  31.  1!*^ 
Aroh.  f.  Ohrenhkde.  LXV.  3 u.  4.  p.  193.  1905. 
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»’in  kann,  indem  die  SidiwerliöriKkeit,  beajndcra 
»eim  sie  einseitifj  ixlor  auf  lieiden  Seiten  nicht 
stark  entwickelt  ist  nicht  lieachlet  winl  nnil  andere 
IVis  liwerden  fehlen.  Gewühtdich  iiflegcn  sich  al.s 
Symptome  Ss’hwindel,  snhjektive  Oehörempfin- 
(lungen,  Herahsetzung  des  Gehörs  und  lljiier- 
»■sthesia  aciistica,  sowie  die  objektiv  nachweislsiren 
hiiiktinnellen  Defekte  zu  zeigen.  Andere  Störungen 
allgeineiner  Nittiir,  wie  Kopfschmerzen,  Krhrochen 
11.  8.  w.,  hängen  mei.st  wohl  von  der  zugleieh  bc- 
.«ti-henden  gummösen  Meningitis  ab,  desgleichen 
Hiid  in  vielen  h'ällen  die  subjektiven  und  objektiven 
S hwindelerseheiuungen  vennutlilich  als  unabhängig 
vom  Gehörorgan  zu  lietrachlen.  Der  Verlauf  der 
Erkrankung  war  in  der  Regel  ein  schleichender, 
nur  die  auf  eine  primäre  Xcuritis  aciLstici  zu  lie- 
zi'  lieuden  Frödiformen  i>flegen  einen  stürmischen 
lleginn  und  si-hnellen  Ablauf  darzubieten. 

I.ü)  Alhjtm  rille  Sy  m p I omit  l ol  o g ie  ilrr 
Ohrenkrnnkheiien.  Die  Ursachen  der  chro- 
liisehen  Schirrrliürigkrit  liegen,  wie  W i 1 1 ra  a a c k '), 
misere  heutigen  Kenntnis.se  zusammenfas-send,  au.s- 
filhrt  entwetlor  in  isithologischen  7.uständen  des 
mittleren  oder  des  inneren  Ohres.  In  ersterem  sind 
es  die  adhäsiven  Vorgänge,  die  Otasklerose  und 
die  Residuen  eiteriger  Entzündungen , die  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Adhäsionen  in  der  Pauken- 
höhle lassen  ihre  Entstehung  regelmässig  auf  eine 
früher  erfolgte  Exsudation,  bez,  Trans-sudation 
zrirückführen,  die  -seltener  Folge  einer  akuten  Ent- 
zAndung  ist,  als  vielmehr  solcher  Erkrankungen  in 
Xase  und  Nasenrachenraum,  die  rein  mecliani.sch 
einen  Versc:hluss  des  Tubenostium  liewiiken.  Winl 
das  Paukenhöhlenexsudat  nicht  rechtzeitig  entfernt, 
so  tritt  gewöhnlich  eine  Eindickung  ein,  und  gleich- 
sun  als  Reaktion  gegen  den  Fremdkörper  greift 
eine  Bindegewelreneubildung  Platz  mit  in  das  Ex- 
sudat hineinwaehseuden  und  es  durch  wachsenden 
Sprossen.  Auf  Grmid  dessen  wird  das  Exsudat 
«lüiesglich  zwar  resorbirt,  alier  es  bilden  sich 
derlie  Nartionzüge  zwischen  den  Paukenhöhlen- 
wänden, zwischen  iluien  und  dem  Trommelfelle 
fder  den  Gehörknöchelchen  und  desgleichen  Ver- 
engeningcn,  ja  selbst  Verwachsungen  der  Ohr- 
trompete. Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres, 
die  chronisclie  Schwerhörigkeit  veratdassen,  Italien 
im  Ijabyrinthe  oder  im  N.  acusticus  ihren  Sitz.  Im 
labyrinthe  werden  als  ]iathologisch-anatomi.sche 
Grundlage  kleine  Hämorrhagien  und  kleine  Infiltrate 
fder  ausgedehnte  entzündliche  Infiltrationen  der 
häutigen  Theile  gefunden ; dem  selbständigen,  oft 
ajoplcktiform  einsetzenden  Morluus  Menieri  liegen 
■»altrscheinlich  gros,so,  das  ganze  Ijtbyrinth  er- 
füllende senöse  Ergüsse,  bez.  schnell  entstehende 
lymphcirkulatori.scho  Stöningen  durch  vermelirten 
Zufluss  oder  verminderten  Abfluss  zu  Grunde.  .\m 
Acusticus  handelt  es  sich  cntwcxlcr  um  einen 
degenerativen  Nervenzerfall,  der  zu  einfacher  Atro- 

■)  Wien.  Hin.  Rundschau  XIX.  31.  32.  1905. 
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phie  des  Nerven  führt,  oder  nm  Nenritis.  Urstudie 
dieser  Acnstienserkranknngen  sind  die  verschie- 
denen Intoxikationen,  akute  nnd  chronische  Infek- 
tionkrankheiten, die  Constitntionstörungen,  Erkran- 
kungen des  Cirknliitinnapparates,  besonders  die 
Arferirjsklcrose.  Totale  Taubheit  wiitl  nur  dureh 
die  iiathologischen  Vorgänge  im  inneren  Ohre  hervor- 
gernfen,  ist  nber  natürlich  nicht  noihwendig  mit 
solchen  verbunden. 

I }ij)hniiti.i  ligxhanimiiicn  ist  von  Cor  net') 
Isu  einem  musikalischen  St\identcn  mit  chronischer 
Rhinoidiaryngitis  und  eonsekntivem  Tulienkatarrh 
l»eotiachtct  worden. 

BeideTromnudfolIe  waren  oingezogen,  das  linke  mehr 
als  lias  r*s.’hb?;  ausserdem  bestanden  subjektive  (ieriiiische. 
Bei  der  qualitativen  Hörprüfung  adgte  sich,  dass,  wäh- 
rend das  rechte  Ohr  jUleTöne  normal  hörte,  link,s  dieTon- 
waUrnohinung  in  Luftleitung  für  die  Tonstrocke  von  h* 
bis  o’  oino  falsehe  war.  Es  wnnle  nämlich  b’  als  c’  gi‘- 
höit,  c'  bald  als  a’,  liald  als  a’,  d’  als  f‘,  e’  als  d’.  .tllo 
höheren  und  tieferen  Töne  erschienen  in  normaler  I-age, 
etjpnso  war  die  Percoption  in  Kiiochenlcitung  dtirchweg 
norm.'ü  und  wimie  es  auch  in  Luftleitung  nach  aus- 
geführter Luftdusche,  die  ihrerseits  das  Tronimelfell  wiiiji’r 
in  seine  richtige  Stellung  zurackbrachte  und  die  subjek- 
tiven Ohrgoräusi'he  verschwinden  Hess. 

Cor  net  ist  geneigt,  die  Diidacusis  bei  diesem 
Kranken  aus  einer  veränderten  Schwingungsweiso 
der  einwärts  gedrängten  Qeliörknöchelchenkette 
für  bestimmte  Töne  zu  erklären.  Dagegen  nimmt 
E.  Barth®)  in  seinem  Falle  eine  labyrintliäre Ent- 
stehimg  an. 

Der  43  Jahre  alte  Kr.,  ein  Kammersänger,  hatte  vor 
Ifi  Monaten  wäll rend  der  Nacht  plötzlieh  links  dieEmpfiu- 
dang  einer  Detonation  nach  Art  eines  Gcwohrschnsses 
gehabt.  Seitdem  bestand  Doppelthöivn,  zugleich  kliuigon 
die  Töne  links  unrein  und  verwischt  Subjektive  Ge- 
rüiLsche  wurden  nicht  bemerkt.  Die  Untersuchung  ergab 
normale  Trommelfellhilder,  Verengerung  der  linken  Tuba, 
starke  Hypertrophie  am  hinteren  Ende  ladder  unb'n'n 
Nasenmu-sehelii,  sowie  links  einen  sieh  in  die  gegenüber 
liegende  untere  Muschel  einbohrenden  Dorn  lun  hinteren 
Ende  des  Septum.  Die  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimm- 
gaticl  wimle  nach  rechts  gehört,  der  Kinne  sehe  Versuch 
war  beiderseits  positiv,  die  Knochenleitungwar  links  stark 
verkürzt  und  die  obero  Tougrenze  nach  unten  vemiekt. 
Flüsterspnicho  wurde  auf  25  cm  Entfernung  veistimdcn. 
Aus.serdom  hörte  der  Kr.  alle  Töne  von  o an(«ärt.s  bis  in 
die  dreigestrichene  Oktave  hinein  mit  seinem  linken  Ohre 
um  Tun  tiefer,  als  mit  dem  gesunden  rechten,  nnd 

er  war  im  Stande,  durch  Nachsingen  diese  Tondifforonz 
auch  objektiv  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Durch  die  Luft- 
dusche wunle  hierin,  sowie  an  den  Hörjirüfungsliefunden 
überhaupt  nichts  geändert.  Die  Ib'handlung  tsistand  in 
Abtragung  der  hypertrophischen  Musohelonden  und  des 
Doms  der  Nasetuseheidew  and ; ihr  Erfolg  w.ar  ein  sofortiges 
\ erschwindun  des  Falsehhörons  auf  (lern  linken  Ohre, 
wälmuid  die  nenröse  Schwerhörigkeit  wohl  eine  Besse- 
rung, abiT  keine  Beseitigung  erfuhr. 

Uolier  die  Beeiiiflussuug  des  IlhiMlmigrhnUt.s  des 
SjieirMs  dureh  Erkrankungen  dos  Gehörorgans  ist 
auch  Stuf  1er*)  zu  dem  FlrgehnLsse  gekommen, 
dass  eine  solehc  nicht  liestclit.  Klioilankalinm  ist 
in  dem  geraisditen  Siieieliol  stets  vorliaiideu,  cs 


')  Arch.  intern,  deläu-yugol.  ote.  XX.  1.  p.  121. 1905. 
*)  Deutsche  nied.  Wchnsehr.  XXXII.  4ü.  19<J(i. 

*)  .\rch.  ital.  di  Otol.  etc.  XVI.  4.  1905. 
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findet  sieh  in  dem  Paroti8si>eichel  reichlicher  und 
kann  in  dem  von  dcrSuhmaxillanIrilse  abgesonder- 
ten fehlen,  ferner  ist  seine  Afenge  individuell  und 
jo  nach  der  Tageszeit  versclue<len.  Ohnirkran- 
kiingen  aber  oder  am  Ohre  vorgenommene  Oj>o- 
rationen  (z.  B.  dieTotalaufmeisselung)  scheinen  den 
Rhodangehalt  nicht  zn  boeinflus.scn. 

Die  foni  Ohre  awtffrlwilrn  }{e/lrj:.ilörutigen  bilden 
den  Oegenstand  mehrerer  während  der  letzten  Jahre 
orscdiienener  Arbeiten. 

Der  He/Iej-Itueleit  wini  von  I’ollak')  be- 
sprochen. Es  ist  bekannt,  das,s  liei  Berühmng  be- 
stimmter Stellen  des  äns.seren  Gehörganges  nicht 
selten  Husten  auftritt  Unter  100  daraufhin  von 
l’ollak  Geprüften  zeigte  sich  Husten,  bez.  Husten- 
reiz (Kitzel  im  Halse)  22mal,  bei  WeilHjm  etwas 
häufiger  als  liei  Männern,  am  häufigsten  bei  Leuten 
im  Alter  zwischen  21  und  30  Jahren,  während 
unter  dem  1 1.  Ijol)onsjahre  eine  Reaktion  nienial.s 
und  jenseits  des  .50.  Jahres  nur  vereinzelt  beobachtet 
wiudo.  Die  hustenerrogende  Zone  lag  in  der  unteren 
hinteren  Gehörgangswand  und  entsprach  dem  late- 
RÜen  Theile  des  knöchernen  Oehöi-ganges ; es  ist 
das  diejeuigo  Gegend,  wo  der  die  eentripetale 
Reflcxbahn  darstellende  Ram.  aurieularis  n.  vagi 
in  den  Gehörgang  eintritt,  seine  Fasern  also  noch 
nahe  bei  einander  liegen,  und  wo  letztere  ausserdem 
nur  von  sehr  dünner  Haut  bedeckt  sind.  Ferner 
bericJitet  Pollak  ülier  3 Beobachtungen,  Ijoi  denen 
die  Erzeugung  von  Husten  von  der  Paukenhöhle 
aus  möglich  war. 

Bei  dom  orston  Kr.  lag  eine  ausgetieilte  chronische 
Mirtclohreitcniug  mit  fast  toUdur  Zerstörung  des  Trummcl- 
fcdles  vor;  das  Itcsultaf  war  hier  3 Jahn-  hindurch  ein 
gleich mässiges,  nur,  als  sicdi  einmal  zwischendim  h ein 
Itecidiv  der  Entzündung  einstellte,  Hess  sich  wiihnmd  der 
Dauer  der  starken  .Schleimhautsohwellung  kein  Husten 
erzeiigi'n.  V oii  dieser  Zeit  aligesehen  konnte  durch  Hondeu- 
lieruhrung  des  Promontoriuni  und  des  vordersten  Ah- 
Kchnittes  der  medialen  Paukeuhidilenwand  stets  Husten 
horvorgemten  wenlen,  verbunden  mit  starkem  Kitzel  in 
der  Kehlkopfgegend  und  mit  Tliränenträufeln  iles  gleich- 
seitigen Auges.  K|sintaner  Hasten  Irestand  bei  diisicm 
und  den  anderen  Krmikim  niiKt,  eben  so  wenig  durften 
sie  als  „nervös“  hczeichnet  wenlen.  Berührung  der  Nasen- 
schleiinhaut,  dos  Hachens,  des  Ochürgangi-s  ixler  des 
Trominelfellrestcs  hatte  hoi  ihnen  keinen  Husten  zur  Folge. 

In  gleicher  Wense  gelang  es  Isri  dem  zw'eiten,  mit 
phtliLsisj'her  Mittelohreitening  Isshaftelen  Kr.,  fast  von 
jeder  zugänglichen  Stelle  der  nnslialeu  Paukenbohlenwmid 
durch  Sondenlsirührung  Kratzen  im  Halse  und  Krampf- 
liusten,  manchmal  auch  nur  ersteres  allein,  auszulösen. 
Betraf  ilie  Heizung  die  Mitte  des  vordenm  Tlieiles  der 
Izibj  rinthwiuid  naidi  diT  Tuba  zu,  so  stellten  sich  aiisscr- 
deni  ein  stechendes  Gefühl  im  gleiehseitigoo  Auge  und 
Tliränenträufeln  ein. 

Bei  dem  dritten  Kr.,  der  ebenfalls  an  ihitinnscher 
Mittelohreitening  litt,  liewirkte  die  Berülming  des  hin- 
teren iiiiterun  Theiles  der  nuHlialen  l‘aiikenhiililenwand 
nur  Kitzel  und  Kratzen  im  Hidso,  keinen  lIiLsten,  und  die 
Ersi  heinung  verlor  sieh  während  der  Behandlung  des 
Ohnuileideiis. 

l’ollak  meint,  dass  in  diesen  Fällen  die  Hirstenndz- 
ül)ertr.igung  aut  das  misiullüp'  Husteiieeiitnim  dunh  den 


')  Müll. -Sehr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVHI.  12. 
p.  521.  1004. 


OIoasopliaryngOHS  vermittelt  wonlen  a<d,  da  Trigemimis- 
reiziing  lui  audereii  Urten,  z.  B.  in  der  Sase,  keinen 
Husten  zu  erzeugen  vermochte.  Wohl  aber  hatte  t»ü  den 
Isüden  ersten  Kr.  aussimtem  auch  eine  Heizung  der  im 
Plexus  Jacobsonii  enthaltenen  Trigimiinii.sfaseni  statt- 
gefnnden,  die  sich  durch  die  Erseheimmgen  seiten.s  des 
Auges  zu  erkennen  gab. 

Fälle  von  Kpilejisie  in  wahrsubeinliehem  Zu- 
■saramonliange  mit  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
sind  von  Massier*),  Randall-),  Risley*), 
W i n 8 1 0 w ^),  D e r o 1 1 1 e *)  und  E i n i s s ®)  ver- 
öffentlicht worden.  Mit  Au.snahme  der  letztgenann- 
ten Beobachtung,  in  der  es  sich  um  Cenmu>n|ifröpfe 
geliaiidelt  hat,  lag  in  allen  übrigen  eine  meist  chrri- 
nisrhe  Mittelolireitening  zu  Grunde. 

Die  Kr.  von  Massier  und  Doroitto  starben,  der 
eine  asphyktiseh  in  einem  der  Anfälle,  der  anden-  aa 
Kleinhirnaliscess.  Bei  den  4 anderen  Kr.  hörten  awli 
operativer  Behandlung  der  Ohreiferang  (2mal  Tolalauf- 
nieis.seluiig,  Imol  E.xtraktion  eines  PaukoiihöhlenisJyjMil 
bez.  nach  Entfernung  der  harten  Cerunieupfropfe  dir 
Krämpfe  auf,  doch  war  die  Xachls-oliachtungieit  meiü 
eine  zu  kurze,  als  dass  von  einer  Heilung  der  Epilep-ie, 
angesichts  deren  hekunnteii  Sehwaiikuiigen , gesprochen 
w erden  konnte. 

Frey  und  Fuchs’)  äu.ssern  sich  über  die 
Hercchtigung,  eine  Roflexopilepsie  vom  Ohre  aus 
anzunchmcu , daliin , dass  bei  Kindern,  die  übee 
haupt  eine  grössere  Geneigtheit  zu  Convnlsionec 
liesifzen,  und  elienso  bei  Erwachsenen,  wofern  sie 
zur  Eiiilepsie  disponirt  sind  oder  in  Folge  einer 
während  des  Fötallebeiis  oder  der  Kindheit  erwor- 
bciien  Hirnerkrankung,  einer  chronischen  Alkohol- 
vergiftung, von  Verletzungen  des  Schädels  il  8.  w. 
an  Epilepsie  leiden,  Krankheiten  des  Ohres,  der 
Nase  lind  dos  l’liarynx,  sowie  Fremdkör|>er  .an  den 
genannten  Orten  wolil  im  Stande  sind,  epileptische 
Anfälle  horvorzuriifen,  und  zwar  vielleicht  eher  als 
andere  iK'riiilicrischo  Reize.  Durch  eine  geeignrte 
Behandlung  kann  man  diese  Oelegenheitursachtai 
zum  Theil  oder  ganz  aus.schalteii  und  diulunh  dk 
Krämpfe.,  meist  freilich  nur  für  eine  Reihe  von 
Jaliren  (höchstens  4 Jahre),  zum  Aufhöreii  bringen. 
Doch  darf  man  sellist  unter  günstigsten  Unnstämien 
dann  nocdi  nicht  von  einer  Heilung  der  E|iileiisie 
spiax-hcn,  weil  die  wirkliche  Ursaclie  dieser  dinvh 
die  Holiandlung  unbeeinflusst  fortbestellt.  Eiiu' 
Untei-suclmiig  des  Ohres,  der  Nase  und  desPliaram 
in  allen  zweifelhaften  Fällen  von  E]iile|isie  iinJ 
eine  Hcsoitigmig  der  daselbst  gefundenen  wesent- 
lichen ptholrigischen  Zustände  halten  auch  Frey 
und  Fuchs  für  geboten. 


*)  .Areli.  intern.  deLaryngol.  etc.  XX.5,  p.  428. 190ö. 
’)  Traiisaet  of  tlie.\mer.  otol.Soc.  XXXVHI. p.HA 
lf)05. 

”)  Ibid.  p.  124. 

•)  Joiirn.  of  Eye-,  Ear-  a.  Tliroat-diseases  X.4. 19K'. 
'•)  Presse  meil.  Beige  LVIII.  39.  19üti. 

«)  Ret.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  lAIX.  1 u.  2.  p.  153. 
1906. 

')  Arch.  intern,  de  Laryngol.  ctc.  XXII.  2.  p.  34.' 
HK  K3.  — Heflexepilepsie  bei  Ohren-  u.  Nasenerkraukuiig« 
Sond.-AUIr.  n.  d.  .Arti.  a.  d.  neurol.  Inst,  an  d.  Wien-'t 
Univers.  Bd.XHI.  Leipzig  u.  Wien  1907.  Fr.  Deutkif. 
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Zwei  Fälle  von  lii'/IrTpsi/rhosr  mit  dem  Ur- 
spmnge  iiu  Ohre  sind  von  llaug*)  lKX)l>achtct 
worden. 

In  dom  ersten,  bei  einem  Sljälir.  Manne,  hatten  sieh 
im  .\n8rhlussc  an  eine  erhaltene  Ohrfeige  au-s-ser  Sehwer- 
hurigkeit  und  subjektiven  (ieräuschen  wUr  starkes  Druek- 
pdühl  im  Kopfe,  Unfälligkeit,  einen  angefiingenen  8atz 
zu  beenden,  und  aufgeregtes,  streitsüchtiges  Wissin  ge- 
zeigt, die  Uutersuehung  orgab  einen  harten  Cununen- 
pfrupf,  nach  seiner  Entfernung  waten  alle  Storungen  ver- 
schwunden. 

Der  zweite,  52  Jahre  alte  Kr.  litt  an  starken  subjek- 
tiven Geräuschen  in  Folge  einer  Isibyrintherkninkung. 
Alle  3—4  Monate  etwa  steigerten  sieh  die  Ohrgeräusche 
zu  ausserordentlieher  Heftigkeit,  zugleich  verschleehterto 
sieh  das  Gohiir  nis  h etwas  mehr,  und  dor  Kr.  wurde  auf- 
geregt hi>g  au  zu  schimpfen,  zerschlug  alles,  was  in  sein« 
Sähe  kam,  kurz  bekam  einen  regelrechten  Tolisocht- 
anfall.  Dio  Dauer  eines  solchen  .\nfalls  vom  ersten  Be- 
ginne an  betrag  3—1  Tage,  in  den  Zwisehenzciten  war 
das  Wesen  dos  Kr.  nonnai,  und  er  erinnerte  sieh  in 
keiner  Weise  des  Vorgefallenon. 

Bei  einer  24  Jahre  alten  Kr.  von  Iluisez’)  wanm 
oeben  doppolsoitiger  chranischer  .Uittelohreitorung  seit 
einigen  Monaten  Spraehstiiningon  und  geistige  Verwirrt- 
heit vorhanden,  zu  Zeiten  verweigerte  sic  die  Nahrungs- 
aufnabnie,  klagte  üla-r  sehr  starke  Kopfschmerzen  und 
litt  unter  Verfolgungsideeu.  Dio  tllitis  heilte  links  unter 
nmservativor  Behandlung,  nsdits  musste  dio  Total- 
aiifmeksclung  gimnu  hl  wenlen.  Dem  letztgenannten 
Eingriffe  folgti-  schnell  auch  ein  N’ornialwerdeu  des  |is> - 
chiseben  Verhaltens. 

B r ya  II  t “*)  hält  vorhandotio  Orhörhnlliiriiinlwnrii 
Ini  der  Mehrzahl  der  Belmffeiien  fflr  von  eitler 
rthrerkraiikiing  ahhiliigig  und  daher  aiteh  für  vom 
Ohre  thera|ieutiseh  heeinflussluvr.  Bei  4 von  ihm 
geheilten  Kranken  lagen  ‘imideliiuni.seher.Mittelohf- 
katarrh  mit  Tnhonsteim.so,  1 mal  Tnlienstenose  nelHui 
adenoiden  Vegetationen  iintl  Imal  Ki'siduen  ehro- 
niseher  Mittelohreitening  zu  firnndi-.  Oewöhnlieh 
ist  das  iiiKäehliehe  Ohrleiden  mit  .subjektiven  Ue- 
räii-sehen  verbunden,  und  letztere  und  die  Gehör- 
halhieinationen  weistm  (llK’reinstinum'nde  Biesso- 
rangt'u  oder  Versehliinmerungi’n  auf.  Ist  nur  eiti 
Ohr  erkrankt,  so  werden  die  Gehörhallucinationen 
regehidlssig  in  diesi's  verhgt. 

Endlich  ist  noch  ein  von  Oornet')  licolach- 
telerFall  von  ri'flektorisch  vom  Ohre  au.s  erzeugtem 
Thriwenlriitifrhi  zu  erwähnen. 

Der  21  Jahre  alte  Kr.  halte  einen  lieiderseitigen 
Tiibenkatarrh  mit  Einziehung  der  Trommelfelle.  Druck 
auf  di  n stark  naeb  innen  und  hinten  gerichteten  llanimer- 
griff  rief  links  tlhiensausen  hervor,  rechts  fehlte  solches, 
d.igs'geti  stellte  sieh  Prickeln  im  rechten  Auge,  Injektion 
der  Conjiiuctiva  und  reichlicher  Thiäiienfluss  ein.  Diese 
bimpteine,  zu  denen  sieh  manchmal  noch  Knunpf  des 
Urbicnlaris  iialpebrarum  gesellte,  konnten  beliebig  oft 
hcrvorgi'bracht  werden  und  verschwanden  sofort  mit  Anf- 
hüren  des  Dnickes  auf  den  Hammer.  .Sie  wervlcn  als 
Ih'flpx  durch  Vermittohmg  des  Libyrinths  erklärt,  nicht 
vom  Trigeminus  aus,  wie  in  den  .S.  2(i  erw  iilmteii  Fällen 
vun  l’oilnk  mit  gleichzeitigem  |{ctlezhu.ston. 

Ui)  A 1 1 i/e  m ei  ne  Diagnose  uml  Thera- 
pie der  Oh  re n kra nkheite.il.  I’olicr  die  Flnt- 


’)  .kreh.  intern,  de latrjngol. ote.  XXll.l.p.70.  l’JOti. 
’l  Presse  oto-laryngol.  Beige  IV.  10.  1905. 

*)  Ann.  of  Otol.  etc.  XIV.  3.  1905. 

*)  Arch.  iuteni.  de  Laryngul.otc.  XXL  1.  p.  120. 1906. 


stohungsweise  dor  Iwi  dor  Auskiilinlion  des  Ohres 
während  der  Luftduschc  hörliaren  Geräitsi  he  und 
illier  die  aus  ihnen  zu  ziehenden  diagnostisidieu 
Sehlfls.se  .sind  von  U f f e n o r d e ’)  und  von  L a v n 1 •) 
in  Schwartze’s  Klinik  Untersuchungen  angt>- 
stellt  worden.  Dio  von  Uffenordo  erlmlteuen 
Ergebnisse  lauten  : Man  kann  bei  der  Auskultation 
des  Mittclohres  mit  dem  Oto.sko|ie  daraus,  ob  das 
Geräusch  eutfernter  (xler  nälier  im  Ohre  des  Be- 
obachters hörlar  ist,  keine  Folgerungen  liezfiglich 
der  IjokiUisation  im  engi'rcn  Sinne  ableiten.  Denn, 
wenn  entfenit  liOrbatg  Geräusche  auch  gewrihnlich 
vor  der  Tut«  entstehen,  so  können  sie  unter  ge- 
wissen Bedingungen  auch  in  der  Tul«  selbst  oder 
in  derläukenliöhle  ihren  Ursprung  nehmen,  wofern 
nämlich  ein  für  dio  Schallwellen  niiüliorwindliehes 
Hindentiss  auf  dom  woifeivn  Wege  vorliegt.  Das 
Blasegeiäusch  entsteht  vorzugsweise  am  Katheter- 
onde und  den  Tubonwändon,  die  l'aukenhölüe  dient 
dabei  als  Resonator,  v.  Tröl  tsch ’s  Amschlage- 
geriiusch  ist  iiai-h  Uf  Io  norde  in  der  Regel  nichts 
weiter  als  das  .Abhelien  der  Tulienwände  von 
einander.  Was  liio  Ra.s.selgeiäusche  angeht,  so 
lässt  sich  aus  deren  musikalischem  Charakter  dio 
Consistenz  des  Sekretes  im  Allgemeinen  nicht  lie- 
urtheilen.  Die  Rasselgeräusche,  die  in  der  Pauken- 
höhle entstehen,  sind  vornchmlii’h  durch  die  Ijage- 
verändcning  des  Sekretes  zu  erkhären,  sie  zziichnen 
sich  durch  tiesondero  Schallstärke,  mu.sikalisch 
tieferen  Charakter  und  diireh  ein  Nachgeräiisch 
(„Riicksi'hlagegeräusch“)  ans,  das  dem  Zurflckfallen 
dos  Si-kretes  in  seine  alte  Lage  entsjirieht.  Dtis 
Tuljcnras.si'ln  ist  musikali.soh  höher  und  entsprechend 
den  geringeren  Sekretmengon  sjiärlicher.  Wird 
beim  K.atheterismiis  l»>i  einem  feuchten  Katarrh 
kein  Auskult.ationgerilu.sch  gehört,  so  muss  man  das 
Hinderniss  in  der  Regid  als  in  der  Tiil«  Ijefindlich 
anuehmen.  Die  Entfernung  dos  Sekretes  aus  der 
Paukenhöhle  geschieht  lici  im  Uebrigen  gflustigeu 
Verhältnissen  und  bei  intaktem  Trommelfell  zum 
grössten  Thoile  ilurch  <lie  TtiUi  in  den  Na.sen- 
rachenranm  ; nur  Ixn  ganz  geringer  Sekretansainm- 
liing  kommt  die  Vertheilung  durch  den  Luftstrnm 
und  die  dadureh  erleichterte  Resorption  in  Frage. 
Bei  bestehender  Perforation  kann  man  aus  ilem 
Auftreten  von  Pfeifen  auf  das  Vnrhandcnw'iii  von 
Sekret,  dagegen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Grösse 
der  Trommelfellöffnung  schliessen.  Das  Trommel- 
fell spielt  tiei  der  Entstehung  dväi  Perforation- 
geräiischi's  (‘ine  nur  untergoordm'ti'  Rolle,  letzteres 
kann  auch  Is-i  fehlendem  Trommelbdle  auftreten 
und  entsteht  dann  durch  Schwingung  von  Schleim- 
hautfalb‘n,  zwischen  denen  das  Sekret  hindurch- 
gepi-es.st  wird.  Laval  verghucht  zu  diagnostischen 
Zwecken  die  .Auskultatiouergebnisse  mittels  eines 
in  das  zweite  Nasenloch  eingesetzten  Hörschlauclie« 
mit  denjenigen  l«.>i  der  gewöhnlichen  Auskidtation 


■)  Arch.  f.  Ohronhkilc.  LXVI.  1 u.  2.  p.  I.  1905. 
’)  Ebenda  p.  120. 
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des  Ohres.  OerJt\i.seho,  die  am  Tubenostium  ent- 
stehen, sind  sehr  laut  durch  die  Nase,  oft  ohne  Zu- 
hfdfenahme  des  Ilörschlauehes , dagegen  dumpf, 
undeutlich,  verschwommen  und  entfernt  klingend, 
zuweilen  nur  als  sonorer  Beiklang  vom  Ohre  aus 
wahrnehnilar.  Geräusche,  die  in  der  Tiil«  ent- 
stehen, sind  von  Ohr  und  Na.se  au.s  etwa  gleich 
stark  hörliar,  Geräusche,  die  in  der  Paukenhöhle 
ihren  Ursprung  nehmen,  können  nur  vom  Ohre, 
nicht  von  der  Nase  au.s  gehört  werden.  Au.sser 
diesen  Leitsätzen  halien  sich  Laval  bei  seinen 
Untersuchungen  an  Leljenden  und  an  der  Ijeiche 
noch  folgende  weitere  Resultate  ergelion.  Ge- 
räusche, die  durch  Adluäsionen  in  der  Paukenhöhle 
hervorgerufen  werden,  sind  nur  vom  Ohre  aus  aus- 
kultirliar ; sie  lassen  sieh  manchmal  nur  dadurch 
von  feuchten  E.xsudatgeräuschen  unterscheiden,  dass 
bei  der  nasalen  Auscultation  ein  negatives  Resultat 
erhalten  winl.  Bei  Entzflndungen  lässt  ein  solcher 
nur  vom  Ohre  wahrnehmbarer  schUli-fender  Bei- 
klang auf  starke  Durchfeuchttmg  und  Schwellung 
derPaukenhöhlen.schleimhaut  schliessen.  S|<ärlicho 
(nicht  zähe!)  Exsudatmengen  können  durch  die 
Luftdusche  in  der  Paukenhöhle  vertheilt  oder  l)oi 
stark  geneigtem  Kojife  durch  die  Tuba  entfernt 
werden ; zuweilen  treten  erst  bei  Anwendung  letz- 
teren IliUfmittels  Rasselgeräusche  auf.  UelKuhaupt 
ermöglicht  die  nasale  Auscultation  die  Fe.ststellmig, 
dass  der  äberwiegende  Theil  der  Ras,selgeränsehe 
nicht  in  der  Paukenhölde,  sondern  in  der  Tul« 
beim  Äbflies.sen  des  Exsudats  entsteht  Als  Ur- 
sprungsort des  Anschlagegeiäusches  wird  von 
Laval  mit  Sicherheit  die  Paukenhöhle  und  nicht 
die  Tulta  lietraehtet.  Es  tritt  in  dem  Augenblicke 
auf,  wenn  das  Trommelfell  mler  eine  seine  Stolle 
vertretende  Membran  den  Grad  höelister  Spannung 
bei  der  Ausljauehung  nach  dem  Oehörgango  zu  er- 
reicht, meist  gleichzeitig  mit  dem  Eindringen  der 
Luft  in  die  Paukenhöhle,  bei  schlaffem  Trommelfell 
etwas  spiäter,  tjei  das  Trommelfell  lieschweremlon 
ExsiidaUm  erst  nach  Beseitigung  der  ElQssigkeit 
D.as  Blaaegeräusch  entsteht  im  knor[K‘ligen  Tulien- 
abschnitt«' ; ein  rauhes  Blasegeiäu.sch,  ilas  bei  nicsaler 
Auscultation  einen  schlürfenden  Charakter  hat, 
deutet  auf  Schwellung  und  starke  Befeuchtung  der 
Tulx’nschleimhaut  hin. 

Zum  Kiithrlmsimis  ilm  Millrloliirs  hatAVar- 
necko*)  einen  Apparat  construirt,  der  einmal  die 
Anwendung  von  Kohleusämi’  gestattet  und  ausser- 
dem es  ermögliclit,  den  Gasstrom  stossweise  sehr 
häufig  zu  unterbrechen.  Für  Verhütung  einer  zu 
gi-os.sen  Druckstärke  ist  durch  Ijesondere  Vorrich- 
tungen gesorgt.  AVarnocke  hält  die  Anwendung 
der  Kohlensäure  derjenigen  von  einfacher  Luft  in 
Bezug  auf  die  Wirksamkeit  für  l/edeutend  über- 
legen, ferner  glaubt  er,  <las.s  der  unterbrochene  Oas- 
strom  eine  viel  stärkere  Wirkung  als  der  continuir- 
licho  entfaltet,  und  zwar  sowi.ilü  auf  mixihanischem 

•)  Arch,  f.  Uhrenhlelc.  IJCVIU.  3 u.  J.  p.  227.  1906. 


Wege,  analog  der  Vibrationmassagc,  als  duirh  Hyier- 
ämisirung  der  Paukeidiöhlenschleimliaut.  Die  für 
das  Verfahren  ]>as8enden  Mittelolirlciden  sind  die 
chronischen  KataiThe  mit  und  ohne  Adhäsionen, 
Exsudate  und  Transsudate  des  Mittelohies  und  die 
beginnende  Sklerose.  Ungünstige  Nebenwirkung™ 
sind  nicht  l)eobnchtet  worden.  Zuvor  müssen  die 
Kranken  an  den  Katheterisinus  fllierhaupt  nuhi 
Benutzung  des  L u ca e 'schon  Dopiielliallons  ge- 
wöhnt werden. 

Die  Büilertn:lianilluni/  der  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  wird  von  1’  a s s o w *)  bos]irochcn.  In 
allen  Fällen,  in  denen  eine  AUgomeinerkrankung 
Oller  eine  solche  der  N.aehbarorgane  nachzuweisen 
ist,  kann  die  gegen  sie  gerichtete  Balncotlierapi  ' 
auch  auf  den  Vorl.auf  des  Ohronleidons  den  gün- 
stigsten Einfluss  liaben,  wobei  nur  solche  Einwir- 
kungen vennieden  werden  niü.ssen,  die  dem  Olue 
bekanntermaassen  schädlich  sind.  So  muss  man 
mit  Kaltwas-serkuren  vorsichtig  sein  und  darf  nie- 
mals kalte  Diuschen  auf  den  Kopf  und  den  Nacken 
in  Gebrauch  ziehen.  Treten  im  Anschlüsse  an 
Chlorose  chronische  Mittelohrkatarrhe  auf  und  siml 
zugleich  Veränderungen  des  Nasenrachenrauni-s 
vorhanden,  so  verdienen  das  AValdgebirge,  die  Bäder 
mit  Kixihsalz wässern  und  auch  die  brom-  und  jod- 
haltigen Wässer  vor  den  eisenhaltigen  den  Vorzug. 
Heftige  Ohrgeräusche  wenlen  durch  starke  Sool- 
bäder  oft  gesteigert,  daher  man  bei  ihrem  Bestehen 
lieber  die  einfachen  Koch.sitlzthormen  veronlnensoll. 
Niemals  darf  über  der  Allgemoinliehandlung  die 
Lokalliehandlung  von  Ohr,  Nasenrachenraum  und 
Nase  vernachlässigt  werden ; eine  vergrösserte 
Rachenmandel  z.  B.  lässt  sich  durch  See-  «1er 
SoolbiUler  uiemids  beseitigen.  Die  Socliäiler  hält 
auch  Passow  tiei  .Mittelohreiterungen  nicht  für 
contraindicirt,  wenngleich  grosso  Vorsicht  getoten 
ist.  Bei  bestehender  Eiterung  ist  das  Baden  in  der 
offenen  See  zu  widenathen.  allerdings  wohl  haujd- 
sächlich  wegen  der  zu  Rirchtenden  Erkältunctn. 
Die  Noixlseebäder  müssen  von  I/euten  mit  chn- 
nischer  Alittelohivitening  oder  Ti-ominelfelliicrfi«- 
ration  überhaupt  gemieden  werden.  Bei  Otoskletwc 
ist  sowohl  das  Seeliaden,  als  der  Aufenthalt  an  ikv 
See  streng  zu  verbieten.  Hier  |ia.s,sen  der  Aufenthalt 
im  Walde  und  in  Oebiigsorten  von  nicht  über  1200ra 
Höhe  und  mit  geschützU'r  I*Tge,  bei  Verdacht  auf 
Syphilis  jodhaltige  und  .Schwofelwässcr,  bei  glcich- 
zeitigeu  hyjiertroiihiseheu  und  narbigen  Verändi'- 
rungon,  besonders  mit  starken  Ohrgerilusehen,  die 
einfachen  Kochsalzwässer  und  indifferenten  Tlier- 
men  oder,  wenn  die  Kranken  kräftig  sind,  auch  dri 
Glauboi-salz-  und  Bitterwits.ser.  Bei  Vorliandensciii 
einer  Erkrankung  des  Nervenapparates  im  Ohre 
las.sen  sich  wenigstens  die  oft  höchst  lästigen  Be- 
gleiterscheinungen, wie  subjektive  Geräu-sirhe  und 
Si'hwindol,  ilurch  Aufenthalt  im  Gebirge  (hier  auch 
hclhcre  Ijigen),  durch  die  jod-  und  bromlialtieen 


’)  Bcrl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  16.  1905. 
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taler,  ini  Falle  vomufgegangcner  Verletzunfren 
iliiah  die  für  Neurastheniker  angezoigten  Biwlo- 
kuren  und  rorsleWiyr  KaltwasserlMihnndlungmancli- 
mal  günstig  l)CeinfliLSaen.  F rey  *)  ist  elionfallsder 
Ansicht,  dass  der  Aufenihnit  an  iler  Sre  und  Scf- 
hidtr , unter  den  nüthigen  Vorsiclitinaassregeln 
und  neben  der  geeigneten  liokallielmndlung,  lici  ge- 
wissen Ohronleiden,  nämlich  chronischen  exsuda- 
tiven Katarrhen  der  Paukenhöhle  und  der  Tul«, 
nach  akuten  Entzündungen  zurückbleibenden  In- 
filtraten und  Schwellungen  tmd  den  chronischen 
Mittelohreiteningen,  bez.  Totalaufmeissolungcn  mit 
sehr  zögerndem  Heilungsvcrlaufe,  vortheilhaft  ein- 
ziiwirken  im  Stande  sind.  Dagegen  sind  sie  oontia- 
indicirt  bei  den  chronischen  adhüsiven  Mitteiohr- 
tatarrhen  und  bei  der Otosklerose,  wälirend  beiden 
Erkrankungen  des  Nervenap|iarates  manchnml  eine 
Verschlimmerung,  manchmal,  besonders  bei  gleich- 
zeitigen constitutionellon  Stöningen  (z.  B.  Anämie 
(»ier  Chlorose)  oder  chronischen  Infcktionkrank- 
hfiten,  eine  wesentliche  Besserung  eintritt.  Ver- 
«.•hlu,ss  des  Ohres  durch  eingofettete  Watte  oiler 
eine  enganliegende  GimimihaulK!,  sowie  das  Vorixit 
des  Tauchens  u.  s.  w.  sind  natürlich  hier  und  des- 
gleichen bei  den  tiTxrkcnen  Perforationen  noth- 
»endig. 

Zur  Allijemeinnarkosi'  bei  grösseren  Ol>erafionen 
liat  Bloch*)  bei  zur  Zeit  124  Kranken  dieScopol- 
aminnarkoso  mit  Vortheil  verwendet  Kinder  waren 
von  ihr  ausgeschlo.ssen.  Er  verschreibt  Seo|iolamin. 
hydrobrora.  0.012,  Morph,  mur.0.12.  Aq.destlO.O 
und  lässt  davon  3 mal  eine  Pravaz-Spritze  voll, 
Ijez.  bei  Kranken  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten 
lahrzehnts  3miü  eine  haltie  Spritze  voll  injiciren, 
Oewöhnlieh  musste  ansseivlem  eine  kleine  Monge 
(1 — 5 ccm)  Chloroform  verabreicht  werden.  Nur 
linal  ist  bisher  eine  schädliche  Einwirkung  be- 
olachtct  a'orden,  liei  einem  34jähr.  Manne  ge- 
legentlich der  wegen  chronischer  Mittelohreiterung 
mit  Cholesteatom  gemachten  Totalaufmeisselung. 
Chloroform  wimle  hier  nicht  gegeben.  Nachdem 
si;hon  in  der  letzten  Zeit  der  Narko.se  die  Athmung 
leicht  seufzend  gewesen  war,  trat  eine  Stunde  nach 
Bt'endigung  der  Operation  Athmiingstillstand  nebst 
äirsscrst  starker  Cyanose  bei  ziemlich  gutem  Pulse 
ein,  und  es  musste  1'/,  Stunde  lang  die  künstliche 
Athmung  ausgeführt  werden,  bevor  die  ersten 
spontanen  Athemzüge  wieder  erechienen.  Bi»  zur 
Wiixlerkehr  des  Bewusstseins  dauerte  es  ülier 
12  Stunden.  Ferner  entwickelte  sich,  w.alir.schein- 
lich  von  einer  beginnenden  emtwlischen  Pneumonie 
^ihängig,  einen  hallten  Tag  nach  der  Ojieration 
Heber,  this  schnell  auf  dO.I)"  anstieg  und  später 
einen  iiyämischen  Charakter  annahm , Decubitus 
trat  auf,  und  nach  7 Tagen  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  wurde  fettige  Degeneration  des  Herz- 


muskels und  des  Niereniiarencliyms  und  ein  eiterig 
zerfallener  Hcnl  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
mit  beginnender  pneumonischer  Infiltration  ge- 
funden. Bloch  leitet  die  nach  der  Operation  er- 
schienenen primären  Störungen,  nämlich  den  Ath- 
mungstillstand  und  die  andauernde  tiefste  Somno- 
lenz und  komatöse  Reaktionhvsigkeit.  von  dem  in 
der  Injektionmisohnng  enthaltenen  Moi-jihium  ab. 
Er  mahnt  zur  Vorsicht  lx?i  Trinkern  um)  liei  Kranken 
mit  zu  befüivhtender  Herz.sch wäehe  und  räth  ausser- 
dem, stets  das  Verhalten  der  Respiration  sorgfältig 
zu  Ismcliten,  vielleicht  auch  den  Morphiumgclialt 
der  .Mi.sidiung  notdi  mehr  zu  vermindern.  Stein') 
hat  neben  .ü  gut  verlaufenen  Scopolaminnai-kosen 
einmal.  lx>i  einem  Löjähr.  Knalien,  mx-h  vor  Beginn 
der  0[ieration  si^hwere  Respirationstockung  und 
Herzscliwäche  eintreten  sehen,  so  dass  energische 
Belebungsversuche  gemacht  wenlen  mussten,  um 
den  Kranken  zu  retten.  Doch  stellten  sich  bei 
ihm  auch  2 Tage  sjslter  während  der  Aethernarkose 
asphyktische  Zufälle  ein. 

Zur  iirtUrhen  Anmlhexirting  bei  Operationen  am 
Ohre  ist  von  Haug*)  das  Novocain  mit  Vortheil 
benutzt  worden.  Die  vorgenommenen  Eingriffe 
waren  : Incision  eines  Othämatoms  mit  Aussehnei- 
dung  eines  Stückes  des  Sackes,  Excision  eines 
Caroinoms  und  Fibroms  der  Ohrmuschel,  Eröffnung 
und  Auskratzung  eines  sulqieriostalen  Abscesses  am 
\Varzenfort,satze,  Entfernung  von  Polypen  und  Granu- 
lationen der  Paukenhöhle,  Extraktion  des  Hammers, 
Incision  von  Gehörgangsfuninkeln , Trommelfell- 
|)arai:entese , Aufmeissclung  des  Warzen fort.satzes 
liei  akutem  Empyem.  W,as  die  versehietlenen  An- 
wendnngsarten  betrifft,  so  bemerkt  Haug,  dass 
durch  einfache  Berührung  mit  der  unverletzten 
Olierhaut  liei  Gehörgangsfurunkeln  keine  besondere 
AVirkung  erzielt  wimle,  während  die  Schmerzhaftig- 
keit der  Paracentese  des  Trommelfells  wesentlii-h 
verringert  oder  selbst  aufgeholien  wenlen  konnte, 
wenn  zuerst  15  Minuten  lang  oder  darülier  eine 
lOproc.  Carlxilglycerinlösung  und  dann  etienso 
lange  eine  20proc.  wäs.serign  Novoeainlösung,  liez. 
wenn  das  Novotjain  gleich  mit  Carboiglycerin  zu- 
sammen (Ac.  carlxil.  2.,5,  Novocain.  5.0,  Glycerin, 
pur.  25.0)  eingeträufelt  wimle.  Ausgezeichnet  war 
die  schraerzstiliende  Wirkung  liei  Anwendung  in 
Form  der  Sch leich 'sehen  Infiltrationanä.sthesio 
oder  der  jieripherischen  Ix'itung.sanä.slhesie  (Novo- 
cain 0.25 , physiologische  Ko«.-hsalzlösung  50.0, 
Suprareniulösung  1 1 : 1000]  5 Tropfen).  Die  Wund- 
heilung wimle  niemals  txieinflusst,  ebenso  wenig 
traten  Nachblutungen  auf ; als  unangenehme  Neben- 
erscheinungen zeigten  sich  mehrmals  periehondri- 
tische  Reizungen  nach  Infiltrationen  der  Ohnnu.schcl, 
ferner  einmal  nach  einer  Warzenforbsatzaiifmeisse- 
Inng  ein  einer  akuten  Alkoholvergiftung  ähnlicher 
Zustand  und  Erythem  an  Stim,  Wangen  und  Schläfe. 


•)  Wien.  med.  I>resse  XI, V.  .50.  mi. 

5 Boitnige zur Olmmheilkunile.  Feslschr. z.  Luoae’s 
70.  Geburtstag  p.  129.  Berlin  1905.  Springer. 


')  Hospitals-Tiileniie  XLIII.  p.  1060.  1901. 

*)  Areh.  f.  Uhreuhide.  LXIX.  1 u.  2.  p.  20.  1900. 
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Hlau,  Horieht  fll«r  dio  neueren  Lici«tungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Die  Ih'sultate  U*i  AnweridunR  des  Novo(«in  auf  die 
unverletxte  S<  hlr*imh.'uit  wai\*n  unsicher,  am  >>eshm 
no<*h  i»ci  Wrwendung  de«Nov«K‘ain  mit  Suprarenin. 
Ruprecht^)  gieht  als  Schleimliautaiiästheticum 
dem  Alypin,  l>esondei's  in  V»‘rhindung  mit  Siipra- 
ronin,  vor  <lem  (’m-ain  und  Novwain  den  Vorzug, 
M\1hroml  er  letztei*es  zum  Zwei^ko  der  Infiltnition- 
anAHthe.sie  als  ein  naliezu  idealt'«  Mittel  anerkennt. 
Roi  Oramdatinnen  in  der  Raukenhdhie  (xler  am 
TromiiK'lfellc  konnte,  nai*hdein  sie  mit  Alypin  in 
Suhstanz  l^epude!•t  w«»nlon  waren,  2 Minuten  spilter 
eine  >[ilehsAun.\'ltzung  ohne  j<xlen  S(:;hmerz  vor- 
gimommon  wenlen.  Das  (Heiche  war  l*ei  der  Ex- 
traktion eines  l’aukcnholilenjx)lyj»en  20  Minuten 
mich  Bodtvkung  mit  einem  feinen,  mit  je  2Tn>pfen 
Hh'roe..  Alypin-  und  lj>roc.  Suj>rai*eninldsung  ge- 
triliikteu  Wattelillust'hchen  der  Kall,  Behufs  Vor- 
nahme der  Panuientese  lK?i  akuter  Otitis  inalia  wurde 
das  Tnmunelfell  1 5 Minuten  vorher  mit  einem  feinen 
Wattehansehchi‘n  l>cxleokt,  das  mit  5 Tropfen  Supni- 
rtminlosung  (1  : lOOU)  gctnliikt  und  mit  Alypin  in 
Suhstanz  hepiidert  worden  war.  Manche  Kranke 
hatten  hitTuach  Ihmiu  Einsclinittc  keine,  amlerc  eine 
giTingi'  Schmeiva*mpfiti(hing.  HaupthfHlingung  fflr 
den  Erfolg  ist  luiarscharfo  Beschaffenheit  d(^l*ara- 
eenh'semcssors.  A«u*h  die  Extmktion  von  Hammer 
uml  AmlK»8S  lie-ss  sich  nach  20  Minuten  langer  Ein- 
wirkung einer  g<'sättigtcn  lAsuiig  von  Alypin  in 
Siijnm-enin  (l  : 1000)  ganz  mler  naliozu  schmerzlos 
ausfrdiren.  Es  wird  empfohlen,  dem  Snpiurenin  ei*st 
unmittelUar  vor  dem  Oohrancho  soviel  Alyjnn  in 
SuUstanz  zuzusftzen,  dass  eine  nngofilhr  gesilttigte 
l/»sung  entstellt.  Laval*)  hat  in  Schwartze's 
Klinik  unahhUngig  von  v.  Eiken  ein  dem  von 
iliesem  angegel>enen  .lhnliche,s  VcHahrmi  der  regio- 
mlien  Anilsthesirimg  des  Oehr»rgaiiges  in  (lehram  h 
ge^.ogen. 

Nach  D»*sinfcktioii  und  AnlLstlusirung  der  äusseren 
Haut  mit  dem  (Jhloräthylspniy  wii*d  ls*i  weit  pis'dfnctcm 
l^Iundo  dt»i  Knmkcu  und  Fixation  der  Ohrmuschel  durch 
leichten  Zug  am  Dihuliis  dio  llohlnmlol  der  I*ravaz- 
Sjiritze  etwa  '/?  em  vor  dciuTr^ms  in  der  Hohe  und  Rich- 
tung des  (lehorgunglwsleiiH  simkns'ht  lV,eni  in  dio  Tiefe 
gestiK^heii,  indem  man  Iwim  Vonlringen  IsNtiindig  ein 
wenig  von  der  lnj»'ktionflii.s>igkeit  misfli«*ss«?n  lässt,  und 
winl  ’ ,ccm  injicirt.  Eine  2.  Injektion  erfolgt  an  der 
binte*ron  Seite  d<*s  ( «?lidigang«*8 , indem  man  in  di*Ksen 
Hdhu  unter  leichtem  Zuge  an  «ierConclm  nach  aussim  uml 
vom  dicht  hinter  der  (Mirfaltc  zwischen  t>hrknor|M*l  und 
AVarzonfurt.satzknoidien  etwa  1 cm  senkmeht  in  die  Tiefe 
geht.  Ik*i  glejrhzejtiger,  1m*z.  alleinipT  Erkrankung  am 
unteren  Theile  dt?s  (!avtpii  ronchae  oder  an»  bdiulus  muss 
iiorh  eine  3.  Injektion  hinzugefügt . W.  nur  du*M*  ge- 
imuht  wenlen.  Man  tlriiifit  mit  rler  Nadel  von  der  2.  Ein- 
stichstelle aus  dicht  unter  der  iiiis-senm  Haut  etwa  I’  ,cm 
parallel  der  hintenm  < thrfalte  nach  vorn  und  unten  und 
injicirt  daselltst,  dicht  hinter  demDdmliis.  die  dritte  liallM* 
J’ravaz-Spritze  in  dji-s  Huhcutaiie  FettgewelH,*.  haval 
bimutzt  zur  Injektion  die  Aufl'»sung  v»»n  Hraun’schen 
Oicain-Supranmin-Taldetten  in  je  1 cem,  U*i  Frauen  und 
jüngeren  Deuten  2ccni,  destillirten  Wu!vs<‘rs.  Bei  Kindern 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL.  G.  p.  300. 
lOOG. 

*)  Arch.  f.  Uha'iihkdf.  LXIV.  2 u.  3.  p.  142.  1005. 


w’unlü  das  Verfahren  nicht  angewandt.  Für  sammtlkk' 

3 Einspritzungen  genügt  je  der  I/»sung.  Die  .An- 

ästhesie tritt  nach  etwa  5 Minuten  ein  und  hält  gcwiihn- 
lieh  15 — 20  Minuten  an.  Nelxmerschcinungen  wunifo 
nicht  gesehen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter  b<*i  der  Fj- 
offmmg  und  AuKriiunmng  von  Oehoigangsfurunkehj,  l»i 
2 Knuikim  mit  |K>lyp»s«.‘n  Onuiulationen  und  U*i  eiD^m 
Kninken  mit  einem  hallH^rltteiigrossen  C^icroid  im0eh"T- 
gange.  Ui*i  einer  Hammer- .Amlxxis«*xcision  hliebdie  Wir- 
kung aus,  l>ei  der  Tn.inimolfellparaoentes».*  liess  weh  fast 
stets  nur  eine  Ihu’ahsidzung  der  Empfindlichkeit  erT«chi*n. 

N 0 u m a n n *)  sticht,  um  auch  «iie  letztgmianntcn  und 
andere  0|sTationen  inpi*rlialh  der  Baukonhähle  schmenlfK 
Hu.sführen  zu  können,  di«  Nadel  der  nach  winen  Angal-'o 
von  Hoi no rin  Wien  hergt*sf eilten.  nusko<*hlMin?n 
spritzo  in  di»*  hintero  olK?n»  Wand  »I«*h  knorjM.dig».*n  Gehör- 
gang*«  ein,  */, — I ein  v»»m  Beginn»)  «lc«knöch*rm**nTh**iW 
»•nth'rnt,  un»j  schi«‘l>t  sie  Hs  unt»*rdasIVri*»st»le.s  letzter»^ 
vor.  Alsdann  erfolgt  unt»>rlangsanmin,  ab»‘rstot»‘mDni'  k- 
die  Einspritzung  der  auf  4f)®  C.  erwärmten  Flüssigt'Ht 
(lpn>c.  Cocain,  dem  auf  jmles  ccm  2 — 1 Tropf**nTon»«vn- 
K i c h 1 0 r zugesetzt  wonieii  siml ).  I)»'r  1 »halt  »'iniT  S[*riU'-. 
d.  h.  1 eem,  genügtzur  llcrl>eiführungd»‘r  Anästhesie.  Eiii 
TlH*il  d»*r  Flüs«igk*‘it  fliesst  bei  intaktem  Troinim’lHIc  in 
d»*n  Hach»‘n,  B’i  TnmmH*lf»*Il|s*rforation  n:M:h  auss.‘n  iK 
W»-nn  nach  d»T  1.  Inj**ktion  die  r»eh'*rgangsauskleidnm: 
su'h  nicht  gimügend  vorwölbt,  mus.s  m»<  h »*ine  2.  Spntze 
injicirt  w»*r»l»‘n.  Bei  längi?n*n  intratyni|winal»*n  Eingriff-^i 
injicirt  man  zwoikmiissig  auch  an  »1er  vonl**i'«n  ol*«n*n 
Gchfirgangswan»!  einen  Theil  einer  Spritz»*.  T)**r  operative 
Eingriff  «larf  fröhstens  10  Minuten  nach  der  Einspritzung 
lK*gonn»*n  w<*rden.  Fem»*r  bat  Noumann-)  au*h  dif 
AnfmeiH8thtH(j  des  M’(trxenfort$ai\f‘ji  und  die  Total- 
nufmeisarlutif/  (bei  20  Kranken)  unter  Likalanästh'-“-!«- 
vornehmen  kunnon.  Ausge8chlos.sc*n  hi»^rv*m  siml  KranL>- 
mit  KubfK'riostalem  Absc««8  od»*r  l»»*tTjii*htlich*T  Abhclmni: 
der  hinteren  olH*ren  Oehörgsuigswaml  »lur*'h  Eiter  od*  r 
Chob'steatom.  sowie  sehr  uervöix)  I^eute.  V».»r  d<*r<.>|*- 
nition  ist  »lu*  Vcnibn*i<*hung  »»in»?r  kriiftigen  Mahlz»*it«izu- 
rathen.  Als  liijt*ktif>nf1üasigk<>it  b»*nutzt  er  U*i  der  »in- 
fach»*n  Aufnudsselung  eine  Miscliung  von  ,5tvra  Ipn*» 
OK-ainlösung,  12  Tropf»*n  A«lrenalin  uml  3c*  m phy-io- 
logisch»*r  Kü»‘iiHalzl»*sung  (d.  s.  8— 10  I* rav az -Sf*ritmn 
voll),  L'i  di*r  T‘»falaufmcisj«4ung  »*in»‘  Mischung  von  7 bis 
8ccm  IpriM*.  OHwiiilösung,  1.5  Trrn*f»ni  .Adr*»nalin  uiri 
m physiol*>gi.scher  KtK-hsalzl«Ming.  Di**  Flüssig- 
keit wird  vor  <i»*m  (tebrauche  auf  Köqn*rt»*ni|s*ratur  er- 
wärmt, zur  Einspritzung  di»*nt  die  Kei  ner\s»*h**  Spriu**. 
In  B*‘zug  auf  dio  Keilumfolge  »l»‘r  lnj*'ktionen  halt  nwo 
sii*h  am  b»*st*’ii  d**n  Gang  »h*r  n|K*r.iti»»n  vor  Augen,  s«- 
»lass  man  »lorthin  zu»*rst  einspritzt,  wo  vi*rmuthlich  zuerst 
gi*«»  hiiitt»*n  uml  gemeis-selt  winl.  Die  Injektion  ma»hi 
man  in  der  W»*iso,  ilass  imui  di»*  Spitz**  »i».T  Naiiel  ischrt: 
auf  d»*n  KncK*h»*n  stösst,  »lie  Nadel,  sobahl  man  den  Knm  h'ti 
fühlt,  n»M*h  ein  wenig  vors»  hiebt  uml  dann  einspritzt.  D- 
Ron«i*)rs  w’it'htig  sind  au»4i  *lie  lnjt*kti«*n»?n  sui  der  Yonkr- 
flä<*ho  d»*s  Warz»>iifort8alz»*H,  Ifchufs  »k»r»*n  AusführunL- 
man  liiiiter  ili*rn  Ohn*  in  der  .Ansatziinie  der  (>hrmu>*'bri 
paniilel  zur  hinten*n  (»Dluirgnngswand  einsticht.  Feni**r 
injicirt  iimn  Imu  »ler  T*jtalaufmeiss»*Uing  auvi»‘r»1em  no«'h 
am  reUirgniig»*  des  knor|>»‘ligen  in  »l»*n  kn'K‘hem»*nGeb*  r- 
gang  4 S)>ritzen  «•ntspr»*ch»*mi  »b'n  4 (•eh**rgangsvrin*l»  a 
Di»f  Kiiisjiritzung  in  »bui  Gtdiörgang  s*j1I  stets  erst  nikh 
HiH>ndigutig  d»»r  Injektion  am  War/»*nfoi-tKntze  gemaf'hl 
\ver»b*n,  l)i»*  Op»»rHtion  kann  nach  10 — 1.5  Minuten  1>- 
ginmm;  lioi  ihr  cmpfimlen  dio  Knmken  h»mhsten.s  kim 
.\bim*isscln  d*>rrorti*alia  einen  wohlnicht  starken  S<‘hm^r7 
in  d»*nZiihncn  (durch  Zusamm*'nb**ks»*n  dieser  zu  limkni  i. 
fiTiHT  ist  di»*  -Auskratzung  der  Tuba  schmerzhaft.  (*•:- 
wa!t.sam».*s  Z**m*n  am  IVriust  uml  Abnuässelung  zu  grosser 


Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  41.  10<>t  u.  .Anrh.  1. 
Ohn*nhk»le.  EXIY.  2 u.  3.  p.  1G8.  1005. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdc.  U.  2.  p.  178.  1006. 
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Blau,  Bericht  Ober  die  neueivn  Leistungen  in  der  Olirenheilkunde. 


Kiiiichtinstücke  soll  vemiioden  worden.  Um  die  lästige 
Kischütterung  dimh  d.^s  Klopfen  weniger  liilillKir  zu 
nai.hon,  lege  nnm  hierliei  ein  Kos-shaarpolsler  unter  den 
Kiipf  dts  Kranken  und  sneho  ihn  überhaupt  durch  einGe- 
>prai  li  von  der  ()|H-nition  nhzulenken.  Hestiitigungen  des 
\Verth<!s  der  N eu man  n sehen  .tnästhesirnngsraethoden 
werden  von  Ballin für  die  Hummer- Ambossexcision, 
von  .t  lexando r’)  für  die  Totalaufmeis.selung  gegeluin. 

Um  die  für  das  Ohr  zu  benutzenden  WaUftupfer  xu 
$tmlisirtn,  hält  üomporz’)  sie  vor  dem  (iebrauche 
nber  den  Cj'Under  einer  Petroleumlampe  oder  über  eine 
Spiritu-sfliunme  und  ULast  die  äussere  Sehieht  verbrennen. 
Hie  Watte  d.urf  hierbei  nicht  verkohlen,  sondern  muss  mit 
lieller  Flamme  brennen ; die  Flamme  wird  durch  lUschca 
Schwenken  gelöscht.  Ferner  soll  man  die  Wattemeugo 
• Iwas  reichücher  nehmen  uml  sie  bis  zur  gewünselvten 
Grösse  abbrennen  blasen.  Daas  auf  diese  Wei.se  in  der 
Thal  eine  Ki'imfreiheit  der  Wattetupfer  erreicht  wird,  hat, 
•■lien-so  wie  (iomporz,  bei  seinen  Contrulversuchen 
Koellreutter*)  dargetlian.  WiUirend  diu  ungebrannten 
Tupfer  fast  ausnahmelo.s  zahlreiche  CulUiren  zeigten, 
waren  von  I I mit  abgebrannten  Tupfern  tetrichenen 
Nalirlsiden  1«  vollständig  steril  geblielien  und  nur  2 zeigten 
je  eine  Cultur. 

Auf  die  Mängel , die  den  verschiedenen  al.s 
Uiirrolire  benutzten  Aiiisiraten  anhaften,  wird  von 
L 11  f a e wieder  auf merk.sain  gemacht.  Denn, 

während  sie  unter  gewissen  Um.stäiiden  sämintlich 
im  Stande  sind,  die  Unterhaltung  in  näch.stor  NiUio 
zu  erleichtern,  leisten  sie  schon  auf  geringe  Ent- 
fernung so  gut  wie  gar  nichts,  weil  sie  in  ilirer 
vorwiegenden  Wirkung  als  Hesonatoren  wohl  den 
Klang  der  Stimme  (Vokale)  verstärken,  dafür  aber 
die  Deutlichkeit  der  Spratdic  (tonlose  Consonanten) 
Issnnlrächtigen  und  durch  Aufhebung  der  normalen 
liümjifung  im  Ohre  einen  höch.st  lästigen  Nachklaiig 
verursachen.  Die  Untersuchungen  Lucae’s  an 
Surmalhörcnden  haben  ergefien,  dass  die  verschie- 
denen Hörrohre  üliereinstiminend  die  für  die  Sprache 
weniger  wuchtigen  tieferen  und  tiefsten  Töne  auf 
Kasten  der  weit  wiiditigeron  höch.sten  musikalischen 
Töne  hervorheben,  und  dass  andererseits  die  vor- 
tlieilliaftc  Verstärkting  der  2.  und  3.  Oktave  durch 
sie  meist  wegen  des  störenden  Eigengeräasches  der 
•Ap[>arate  nicht  zur  vollen  Oeltnng  kommt.  Der 
Hauptfehler  liegt  in  der  Dämpfung  der  4.  Oktave, 
weil  alle  Consonanten,  von  lienen  die  Deutlichkeit 
der  Sprache  in  erster  Linie  abh.ängt,  mit  Ausnahme 
der  tiefen  läiiite  r,  ch  (in  „mx;h“)  und  |i,  ans  Tönen 
der  3.  und  4.  Oktave  zusammengesetzt  sind.  Eemor 
wird  durch  alle  Hörrohre  die  Ohrmusi’hol  aiisge- 
whaltet,  die  al.s  Resonator  für  sehr  hohe  Töne  dient. 
Schwerhörige  mä-ssigen  und  mittleren  (jrades  ver- 
hallen sich  den  Hörrohren  gegenüber  gerade  so  wie 
die  Nomialhörenden,  von  den  stark  Schwerhörigen 
können  diejenigen  mit  mehr  «xlcr  weniger  reinen 
dironi.sohen  MiUelohrerkrankiitigen  mit  vorzug- 
weiser  Hcraljsctzung  der  tiefen  Töne  und  keinen 


')  New  York  med.  Journ.  IJCXXIII.  7.  p..33,ö.  Febr.  17. 

i'joe. 

’)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrcnhkdo. 
u.  8.  w.  XXXIX.  (i.  p.  248.  1»05. 

')  Ztschr.  f.  Ohnmhkdo.  LI.  1. 1>.  87.  1905. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LL  3.  p.  2.H8.  1906. 

‘)  BcrI.  kliii.  Wchnschr,  LII.  0.  1905. 


otier  mässigeu  subjektiven  Gehörempfindungen 
sich  der  Hörrohre  ohne  Schaden,  wenn  auch  ohne 
wasentlichen  Nutzen,  bedienen,  dagegen  ist  bei 
Vorliandcnsoin  einer  Lab.vrinthorkrankung  ihr  Ge- 
brauch wegen  der  zu  fürchtenden  schädlichen  Ein- 
wirkung auf  dieOhrgeräiische  oder  die  Hyperakiisis 
verboten.  Lucae  bemerkt,  dass  Normalhörende 
sowohl  wie  Schwerhörige  liesser  verstehen,  wenn 
sie  ilie  Hohlhaiid  mit  dicht  aneinander  liegenden 
gekrümmten  Fingern  so  hinter  beide  Ohrmuscheln 
legen,  dass  die.se  einen  nach  vorn  offenen  hallien 
Trichter  mit  weiter  Ooffnung  bilden.  Der  Schall 
erfährt  daduixrh  eine  beträchtliche  Verstärkung,  die 
höheren  Töne  treten  in  ihm  mehr  hervor,  und  Ix;- 
sonders  werden  auch  die  hohen  Consonanten- 
goräiischc  in  für  das  Sjirachvcrständniss  sehr 
günstiger  Weise  verslärkt  und  h(“rvoi-gchol)on.  Die 
Ursache  dieser  Wirkung  liegt  in  einer  Aondening 
der  Hesonanzverhältnisse.  Sodann  weist  Lucae 
noch  darauf  hin,  wie  wichtig  cs  für  jeden  Schwer- 
hörigen ist,  die  Sprarhr  rom  Miiiidc  able.seu  %u 
lernen.  Für  den  Erfolg  dieses  Unterrichtes  wii-d 
gewOn.scht,  dass  er  einmal  nur  von  wirklich  ge- 
eigneten lAuiten,  am  l>e.sten  Aerzten,  ertheilt  winl, 
und  dass  zweitens  der  Schwerhörige  zn  genanntem 
Zwecke  womöglich  für  längere  Zeit  in  eine  Anstalt 
eintritt,  in  der  er  unter  steter  Aufsicht  des  Lelirers 
gezwungen  wird,  mit  den  vurcchiedensten  Menschen 
auf  diese  neue  Art  zu  verkehren.  Das  Absehen 
des  Gesprochenen  vom  Munde  bildet  auch  den 
Gegenstand  einer  längeren  Arlieit  von  Drouot’). 

Von  neuen  InKlrnmenlen  und  Ap}tornten  sind 
in  den  letzten  Jaliren  die  folgenden  beschrieben 
worden : 

Stirnrr/Iektur  mit  seitlichem  .tasschnitte  anstatt  lier 
centralen  Oeffnmig,  zur  Erleichterung  dtis  himK'utarcn 
8<*liens.  Traut  mann'). 

Anrkwhbare  atiikoskopisrhe  Spietjel  zur  Besichti- 
gung der  <lem  Auge  nicht  direkt  zugänglichen  Mittolohr- 
räumo.  Hecht’). 

Ausrnltattmuirblanch  für  binaurales  Hören.  De 
Wolfe  Wales’). 

IHatautouieter  für  intniaunile  und  intranasale  Mes- 
sungen (E.  U rban tsch i tso h ’),  ein  dümusi,  an  seinem 
Ende  siehgahelförniigtlieilendi'sSfahlstäbchen,  das  mittels 
eines  am  Haiuigriffu  hefindliehon  Km>pfi>s  aus  der  cs 
liergendeu  Röhre  vorgesehohem  weMen  kann.  Die  Ent- 
fernung der  federnden  Enden  vom-inandiu  (1 — 13mm) 
kann  attgelesen  werden. 

ISaUim-OlirspriUe  mit  Ansätzen  für  den  Kuppel- 
nuim  der  Paukenhöhle,  für  Nas».c  Nasennichenraum  und 
Kehlkopf.  Kothonaicher").  Kin  ApparnI  tiirAuaapü- 

')  Ärch.  Internat,  de  Laryngol.  ot<c  XIX,  3.  p.  837. 
1905;  XX.  4.  fi.  6.  p.  184.  494.  8T>8.  1905;  XXI.  1.  2.  3. 
p.  194.  526.  892.  1906;  XXII.  1.  2.  .3.  p.  176.  545.  892. 
1906;  XXÜI.  1.  p.  218.  1907. 

’)  .Münchn.  larvng.-olol.  Ges.  s.  Mon.-Sebr.  f.  ühren- 
hkde.  n.  s.  w.  XXXLX.  1.  p.  30.  1905. 

’)  Ztschr.  f.  Uhrenhkde.  I-  I.  p.  75.  1905. 

’)  Transact  of  Uie  Amer.  otol.  Soo.  XXXIX.  |).  412. 
1906. 

’)  Mon.-Schr.  f. Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXIX.  I.  p.23. 
1905. 

")  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  a.  w.  XXXVHl.  10. 
p.  442.  1901. 
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tiiny  (Jfft  Knpjtrlrmtmfit,  der  sieii  ohne  AssUteiiz  hw[uem 
aiiwenden  liU'-t,  i^t  femer  von  K.  UrhntitschitKch ‘) 
aiiKogehen  »orrlen.  Ifenierkt  sei,  dass  iiaih  den  llnter- 
snehnngen  von  Härany’)  nnui  hei  allen  Aimsptiitttipcii 
di*s  Ohres,  hesondei's  di-s  Mittelohnw,  stets  Wasser  von 
gi'iian  Kör|iertein|)eratnr  verwenden  muss,  wenn  man 
Sihwindel,  I’elsdkeiton  wler  Nystagmus  mit  Sicherheit 
vernusden  will.  Schon  eine  Diffenm/.  von  I“  iiher  csler 
unter  Kdr|M!rtem|iendiir  kann  unter  rinstünden  solche 
hcrvornifen.  Ist  die  Kor|HUlemis?ratur  erluiht,  so  muss 
am  h dasS|)ülwas.scr  eine  entsprechend  höhen-Tcmnenitiir 
halsui;  anss<<r<lcm  muss  mau  eine  etwmgc  Ahkidming  in 
«Icr  Spritze  mier  auf  dem  Wege  zwis*-hen  Spritze,  Ik*z, 
Irrigator  und  Ohr  Is-riieksiehtigen. 

I^ürerblüser  ^ desgleichen  mit  verschiedenen  An- 
sätzen. K o t h e n a i c h e r ^). 

Sehlinijfusrlmiirrr^  der  den  Vtirthcd  hictct,  dass  die 
Si  hlinge  mit  jeder  Wiuid  der  I’mikenhdhle  |iandlel  ein- 
gestellt und  in  derTiefe  vergnissert  oder  verkleinert  wer- 
den kann.  iiiittin*). 

SrhatUUimpfrr.  Küppers  ‘). 

Ap/»traf  XU  Opfrat ioniibuwjpn  am  ,Sehliifcubein, 

Kirchner“). 

17)  MilHiirdieiisl  itiitl  Lfhcnni-rrxirUt- 
rnng  Ohrrnkran  kcr.  Kino  kurze,  sehr  hraiteh- 
Isire  Anleitung  für  die  ohreiuiritlirlir  TImtigkfit  den 
Mililärarxlex  wird  von  Dölgcr’)  gegeljcn.  Kr 
Ki-hildort  zunächst  die  Aufgalien,  die  dem  Militär- 
ärzte heim  .Miisterungs-  und  .Ausliebungsgischäfte 
entgegentreten,  wie  dierntersuchung  stattzufinden 
hat,  und  wie  nach  den  geltenden  Vorsehriften  die 
Kntscheidung  üfx?rDiensttaugliehkcit,  Irez.  Iredingto 
Tauglichkeit,  zeitige  Untauglichkeit,  VerweudUir- 
keit  nur  nooli  im  Iguidsturm  oder  dauernde  Uii- 
taugliehkeit  zu  jedem  Militänlienste  getroffen  wer- 
den mu-ss,  sodann  btrspricht  er  da-s  Verlialten  bei 
der  Einstellung  der  Kekruteu,  die  Nothwondigkeit, 
jeden  Mann  auf  deuZu.stand  seiner  Ohren  zu  unter- 
suchen und  liei  abnonnem  Befunde  ihn  je  nachdem 
als  dienstfällig,  aber  illierwai-hungsljedürftig  oder 
als  geeignet  zur  Aufnahme  in  ein  Izizareih  oder  als 
dienstuubrauehliar  zu  erklären,  darauf  folgt  eine 
Auseinandersetzung  voniehmlieh  der  begutachten- 
den Tliätigkeit  des  .Militärarztes,  und  den  Si'hlu.sa 
bilden  mehrere  Beis]>iclo  von  Dienstuubrauehbar- 
keit-  und  lnvaliditätzeugnLs.sen. 

üelier  die  für  die  Lrhenmerxirhennig  Ohren- 
kranker geltenden  Onindsätze  siirochen  sieh  Man- 
cioli“)  und  liarkan")  aus.  Eetzterer  weist 
liosondora  auf  die  Gefährlichkeit  der  Mittelohr- 
eitcriingen  hin  und  erklärt  jeilen  andauernden  chro- 
nischen Ausfluss,  wenn  er  auch  nur  von  geringer 


’)  Moii.-Schr,  1.  Ohrenhkde.u, s. w.  XXXlX.l.  p.‘J2. 

laOü. 

»)  Eljotida  XL  4.  p.  229.  1906. 

’)  KbondaX.XX,VlII.  10.  p.  144.  It»04. 

*)  Ebenda  XL  6.  (i.  464.  1!X)6. 

“)  Münclm.  med.  AVchnschr.  IJll.  16.  1906. 

“1  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  l.Il.  1 u.  2.  |i.  90.  1906. 

^ Dio  ohreuarztliche  Xhätigkeit  des  t^aiütätsoffieiers 
auf  (iruudlage  dor  neuen  Dien.stanweisung  zur  Beurtliei- 
hing  der  Militärdienstfiihigkeit  vom  13.  Uet.  1904.  Wies- 
baden 1906.  J.  K.  Bergmann. 

')  Kef.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXVIl.  2 u.  3.  p.  224. 
1906. 

“)  Calif.  State  Joum.  of  med.  III.  1.  p.  19.  Jan.  1905. 


Menge  und  gi'niehliKS  ist  und  dio  üntersuehuiu: 
keine  Knoeheuerkrankung  aufdeckt,  für  so  bedenk- 
lich, da-ss  er  den  üosellschaftcii  näth,  solche  Ocstai- 
stellcr  unlicilingl  zurilckzuweiseu  und  sie  cret 
zuztda.s.sen,  nachdem  dor  Ausfluss  .lahrc  lang  Is- 
seitigt  geblielien  ist  Nach  Mancioli  mi1s,sen  als 
Orflnde  für  die  Ablehnung  eines  Versicherungs- 
antrages lietrachtet  werden ; Islsartige  Uesehwillste 
und  Lupus,  chronische  Eiterungen  des  äusseren  Oo 
hörganges  mit  Knnchenlsitheiligung,  Stenosen  und 
E.xostosen  des  äusseren  Oehörganges  bei  vorlian- 
dener  Eiterung,  alle  schweren  chroni.schen  Mittel- 
ohrcitenmgen , besonders  liei  Betheilignng  dts 
Ku(i|(clraumcs  oder  des  Warzenfortsatzes,  lieiTuk't- 
kulose  tsier  Cholesteatom,  l>ei  Fiu-ialislähniung, 
Caries  oder  Fisteln,  l’olyiieu  oder  Granulationen  in 
der  Paukenhöhle,  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel 
Heller  oder  schlcchtetu  AllgeinciubiMindcn.  Mittd- 
ohreiterungon leichteren  Grades  mit  Perforation  in 
den  unteren  AUschiiitten  oder  geheilte  Eitenmgi-n 
mit  bleibetider  Perforation  des  Trommelfelles  lassen 
eine  Versichonmg  bei  erhöhter  Prämie  zu;  nach 
erfolgter  Vornarbting  der  Troinmelfellöffnung  wän> 
eine  weniger  hohe  Prämie  zu  zahlen.  I/sitc,  bd 
denen  die  Totalaufmeis.selung  mit  Erfolg  gemacht 
worden  ist,  können  ohne  Prämienerhöhung  auf- 
genommon  werden.  Bei  der  Versichening  Schwer 
höriger  oder  g.uiz  Taillier  ohne  Eitemng  sind  der 
Grad  <ler  funktionellen  Störungen,  Ixsurmders  auch 
das  Vorhandensein  von  Schwindel,  ferner  die  be- 
dingenden Ursachen  und  dio  Berufverliältnisso  zu 
liorflcksiclitigon. 

li.  Aeusseres  Oh r. 

1)  Bildungxfeh  ler  des  äusseren  Ohres 
Mi.s.sbildnngon  der  Ofirai«.w/if/ werden  von  Friden- 
liorg')  und  11  am mcrsch  1 ag*)  beschrielxm.  in 
des  letzteren  BeoliachUmg  nelien  Ncurofibromali« 
nnd  sich  ancli  auf  den  äusseren  Gehörgang  er- 
strexjkend. 

An  dem  Kopfe  des  24  .latire  .ilten  Mannes  war  jei  ei» 
Tumor  der  rechten  Wange,  in  der  rechten  Schlifengep'n-i 
und  ülmr  dem  rechten  Ohre  vorhanden;  die  kiuterin 
beiden  flukluirten  und  wurden  als  mit  Blut  gefüllte  n»l 
durch  präformirte  Spalten  im  knöchernen  Si  hüdel  mit  den 
inlraeraniellcndefissen  eominunicininde  Cyst-n  gedeutet. 
Das  linke  Ohr  verhielt  sich  nunnal.  An  der  rechten  Ohr- 
musehcl,  die  grösser  als  dio  linke  war,  schien  das  Knorpei- 
gerüst  des  Tragus  vollständig  zu  fehlen.  Et»‘nso  stellto 
sich  der  knorpelige  Gehürgang  als  ein  coUabirter  Hautimi 
dar,  der  von  unten,  vorn  und  aussen  nach  oben,  hinüi 
und  innen  zog.  Der  knorjielige  und  wahrscheinlich  »och 
der  knöeherae  Gehöigang  waien  ausserdem  verengt.  P* 
Tnimmolfol!  erschien  stark  getrübt,  die  Höriirüfiing  h» 
liei  Intaktsein  des  inneren  Uhitis  auf  eüi  Sc-hallleinu«-- 
hiuderulss  aehlieasen,  verrauthlich  einen  chroniÄln-n 
Mittelohrkatarrh  in  Folge  von  eongonitalen  Veränderunp’« 
der  knorjielig-menibraiiösen  Tulia,  die  die  Venblation  (kr 
Paukenhöhle  gestört  hatten. 


')  Transact.  of  theAmer.  ntoI.Soc.  XXXVtll.  p.  189 
1900. 

•)  Mon.-Schr.  f.  t.threnhkde.  u.  s.  w.  XI,.  5.  p.  3Ck* 
1906. 
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In  Bezug  auf  die  l>ei  Srhirfirhuhtniijen  ror- 
kiimiiiemlen  Ohnmi.ti-Iielniuminlien  hussert  sich  1 tn  - 
hofcr*)  nach  seinen  Ihitersuehungen  an  100  Idioten 
dahin,  dass  es  eine  Ohrforni,  die  für  Schwachsinnige 
i harakteristi.sch  wäre,  nicht  giebt,  dass  aljer  aller- 
dings b<'i  ihnen  eine  Anzald  von  Abnormitäten 
häufiger,  als  bei  Normalen  gefunden  wird.  Daliin 
erhören  ein  im  Durchschnitte  etwas  geringeres 
läiigenmna-ss , ein  relativ  nialrigeror  morjiho- 

, ■ L T 1 , , ,-  , Ba  1 00 

logischer  Index  (liestimmt  nach  der  rormcl  — , 

\V  L 

In  <lcr  !^a  difl  lAnge  der  Fnsertionlinie  der  Ohr- 
mnsf  hcl,  die  Entfernung  der  Dar w i n ’schen 
Spitze  von  der  Incisura  tragicohelitina  be<leutot), 
ft‘mer  das  häufigere  Vorkommen  de«  hinteren 
unteren  Winkels  dos  Embryonalohi*es,  der  Satyr- 
spitze, l»e«onders  in  ihren  au8gc*|)rägteren  Fonnen, 
von  Kxeessbildungen  im  Herciciie  derAnthelix  und 
des  (doppelt  so  oft  gefundenen)  stark  abstehendon, 
>f’^annten  Ilenkelohrcs.  Dagegen  wird  dem 
Wi  Iderm  u t h ’sehen  Ohre  und  dem  aiigowaeh- 
sem>n  Ohrläpftchen  keine  Beileutiing  als  Dogone- 
rationzeichen  boigelegt.  Die  mei.stcn  dorerwäiinten 
Äldiormitäten  sind  als  Ausdruck  einer  rnimleron 
Fortentwickelung  anzusehen.  Ein  „Tjoffelohr“,  wie 
ft»  I m h 0 f e r als  bei  Schwachsinnigen  vorkominond 
bwhreibt,  und  das  dadurch  ausgezeichnet  ist, 
da**  von  der  Antholix  sich  nur  das  Cru.s  furcatum 
mferins  und  der  Antitragu.s  vorfindon,  im  IJebrigen 
die  Innenseite  der  <)hnnuschcl  ganz  glatt  erscheint 
und  zugleich  das  Ohr  vorn  Kopfe  absteht,  ist  l>ei 
Nonnalcn  noch  nicht  gesehen  worilen ; dieser  Zu- 
stand würde  demjenigen  im  dritten  Embryonal- 
ii^>Date  und  in  der  Thierreiho  etwa  dem  Ohre  der 
Flatterthiere  entsprechen. 

Amjfhyrener  Vertn'hluss  dfji  äuj*.seren  f/r//ör- 
ynttgfH  war  in  2 von  Vaquier*)  und  von  Cor- 
net*)  mitgetheilten  Fällen  vorhanden. 

Hei  dom  Kr.  V a q u i e r 's  verhielUm  sich  Obrnmstthtd 
und  der  üussore  Tlioil  des  (Jehörgangeis  auf  der  allein  b*‘- 
troffonen  n»ehten  8*dUi  normal,  und  der  weitere  Einhllek 
^Tinle  erst  in  der  Tiefe  durch  eine  ipiorgestollte  Scheide- 
wand von  hatitartigein  .Aussehen  verhindert.  Anhalte- 
pimkte  für  «ine  vorausgogjuigene  Ohrentzündung  oder 
V.*rleUung  lu*ssen  sich  wt^er  aus  der  Anamnese,  noch 
Ws  den  Miustigen  Befunden  gewinnen. 

Der  Kr.,  iilierden  Cornet  berichtet,  zeigte,  eben- 
falls nnr  nx^hts,  neb«*n  dem  totalen  (lehörpirgsvcrsehlu-ss 
eine  sehr  starke  Vorbildung  der  Ohrmuscliel  und  auss«'!r- 
dem  ein^  lühnmng  der  nx-hten  Hiilfte  des  (»aumensep'Ls, 
Sfiwie  der  entsprechenden  TulMmmu.skeln  mit  Atrophie 
des  Knorpels  am  (Astium  pharyngoum  tul>a*>.  Die  Inner- 
vation de*  (lesk’hts,  der  Zunge  und  dt?s  Kehlkopfes  war 
eine  normale. 

Beide  Beobachtungen  liefern  den  erneuten  Be- 
weis dafür,  dass  trotz  der  Missbildung  des  äusseren, 
bez.  auch  des  mittleren  Ohres  das  innere  Ohr  intakt 
geblieben  *m<l  daher  noch  ein  gewis.Hor  Grad  von 
Hurvcmii^eu  erhalten  sein  kann. 

*)  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVII.  12.  190b. 

*)  Arth,  intern.  deI.«aryngol.etc. XIX.  I.p.  IfK).  19HT>. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  nJreiÜe  etc.  XXXI.  7.  1005. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  20ü.  Hft,  I. 


2)Verlpi%iingen  des  äusseren  Ohres. 
Eine  Besprechung  dieser,  ein.schlies.slich  ihrer  Be- 
gutachtung ^),  winl  von  To  m masi  *)  und  ausführ- 
licher noch  von  Passow*)  gegeben,  unter  Ver- 
werthung  sowohl  der  einschlägigen  fremden , als 
zahlreicher  eigener  Beol»achtungen.  Lislx^sondore 
haben  die  durch  Stoss,  Schlag  o*ler  Fall  auf  den 
Unterkiefer  entstehenden  Frakturen  des  knöchernen 
Oehorganges  den  Gegenstand  eingehendster  Unter- 
suchungen P a 8 8 0 w ’s  gebildet,  von  deren  Ergeb- 
nissen, nach  einer  früher  darüber  crscdncnenon 
Arljeit^),  wir  bereits  in  unserem  vorigen  Berichte 
Mittheilung  machen  konnten. 

A Is  Folge  (Us  OhrHirherstechens  beschreibt  Pe  r r i ii  *) 
die  Bildung  eines  hasf.dnussgrussen  Keloids  an  der  Stich- 
stell«, das  n;u;h  der  Exeisiun  rccidivirte,  endgüitig  uIkt 
durch  Elektrolyse  lieseitigt  wurde.  Der  Geschwulstbildung 
war  eine  länger  dauernde  Eiterung  vürht?rgegangen;  ferner 
Ist  licmerkenswerth,  dass,  oligloich  die  kleine  Operation 
mit  demsell>en  Instrumente  nach  einander  bei  3 jungen 
MiUichen  gemacht  wonlen  war,  di»»  g**nannte  Folge  doch 
nur  b«»i  einem  von  ihnen,  und  zwar  an  dem  zuerst  durch- 
stocliuneu  Ohrläppchen,  eintmt,  offenbar  auf  Grund  d**r 
hier  voimohmlich  stattgehabton  Infek'tion.  Bei  einem 
11  Monate  alten  Mädchen,  das  vorher  Maseni  gehabt 
hatte,  kam  cs  im  An.schlu.sse  an  das  Ohrlö*dierste(*hen  zu 
(iaugriin  beider  Ohrläppchen.  Trotz  dos  höchst  un- 
günstigen Allgomeinzustjuides  war  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Hei  einer  3.  Kr.  hatte  sich  nach  »lom  Onrlöcher- 
stochen  Lupus  eutwick«*lt,  der  allmählich  die  ganze  Ohr- 
musi'hol  ergriff  und  z*ir  Zeit  anfing,  auf  den  Hals  über- 
zugi‘heii. 

Fmkiur  des  knöchernen  Oehörgnnges  ohne 
Trmnntclfcllrerlfixung  und  mit  mnssenhaf’tem  Aus- 
fluss von  (Wrhrospiualfliissigkcit  hat  Lew  in*')  bo- 
oljac^htet. 

Das  14jähr.Mädclien  war  mit  dem  linken  Ohre  geg**n 
einen  Ofenvorsprung  gofallen,  hatte  dana«‘b  3 Tage  lang 
Schwindel  und  starke  Kopf-  *md  Ohrschmerzen,  alxT 
Wiiicr  Blutung  aus  dem  Ohre,  noch  Bt*wusstlosigkoit,  und 
iM'kam  dann  den  wässerigen  Ohreufluss,  des.sen  sidinell 
sich  Kteigenide  Menge  schliefwlich  3 Liter  in  21  Stunden 
belnig.  Lü  w i n sah  die  Kr.  12Tuge  nach  der  Verletzung. 
Stönmgen  »les  Allgomeinhefindens  oder  seitens  <h*s  Nerven- 
systems waren  ni(;ht  vorhanden.  Die  Hörj>rufung  ergab 
Intakt.s(‘iu  des  lAbyriiithos.  Der  knöchorue  (iehöripuig 
war  »hinrh  Schwellung  b<.*s<mdors  .mdner  vorderen  ol>eren 
Wand  stark  verengt,  das  Tnunmelfell  erschien  g»*trübt, 
aller  ohne  Pt*rforation,  Kuptur  oder  Zeichen  stattgehahhT 
Blutung.  Uel>er  dem  karz»*n  Hamm«?rfort.satze  und  ebenso 
an  der  diesen  berührenden  vt»rderen  »jberen  Ciebörganga- 
wand  lagijrten  feuchte  EpidenniH.schwarton,  tlie  sich  nicht 
entfernen  liefen.  Die  lei.sest»*  Berührung  hiersellttt  und 
Dnick  auf  den  Tra^nis  venirsachbm  starke  Schmerzen. 
Oligleif^  in  den  Geh«rgong  cingeh^o  Wattetam|Mms  stets 
von  Flüssigkeit  durchtriUikt  waren,  konnte  die  Alisrmde- 
rung  dieser  direkt  nicht  g*?sehen  werden.  Indes.son  Ih^ 

D Ueber  die  Begutachtung  der  Verletzungen  des  Oo- 
hörorgans  vgl.  auch  Hummcrschlag,  Wien.  nusj. 
Wchnsc'hr.  LIV.  29—41.  1904. 

^Arch.  inteni.deLaryngol.etc.  XIX.  1.2.  p.  151.492. 
19(Ä. 

*)  Die  V crletzungeu  des  Gehörorganes  p.  1 . 28. 46. 1 95. 
Wiesbaden  1905.  J.  F.  Bergmann. 

*)  Duutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31,  19CM. 

*)  ä\nn.  de  Teeole  de  pleln  oxerclso  de  Mi*d.  et  de 
Pharm.  Marseille  19<  14.  K»'f.  Arch. intern. delATYngo). etc. 
XIX.  3.  p.  971.  1905. 

*)  Ar«*h.  f.  Ohnmlikde.  LXV.  l u,  2.  p.  119.  190.5. 
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dor  über  dom  Processus  brevis  ständig  walimohmbaro  und 
na<'li  dom  Abtupfen  imm<*r  wiiKlorkelmmde  feuchte  R«‘flex 
darauf  schliessen,  dass  die  Flüssigkeit  dort  von  der  ol>oren 
fiolidrgangswand  heruntorkam.  Ihren  Eigenschaften  na<‘h 
war  sie  alsCerebrospinalflüssigkeitanzuspreohen.  Lew  in 
nimmt  eine  Fraktur  der  vorderen  oberen  (Jehöigangswand 
als  Theilcrscheinung  einer  SchäUelbasisfraktur  an.  die  das 
Trommelfell  und  das  I^abyrinth  nicht  mitl>etroffon  hatte. 

S(’fiu^K('(rletiuni/eti  des  Ohres  wertleu  von 
Passow  (a,  a.  0.  p.  83),  Tommasi  (a.  a.  0. 
p.  Iü7)  und  Leland  0 l>oschriel>en. 

Der  von  Ersten»m  er\N*älmt(*  Kr.  liatte  sich  durch 
2 Revolvorschüsse  in  das  Ohr  zu  tijdtim  versucht  Die 
eine  Kugel  war  in  der  Narkose  extrahirt  worden,  die 
zweite  1^  fest  eingi‘keilt  in  d<;r  Pauk<*nhdhle,  so  dass  ihre 
Entfernung  erst  nach  Vorklappung  der  Ohrmuschel,  zu- 
gleich mit  einem  losgelösten  Stücke  der  vorderen  Gohör- 
gungswaud,  gelang.  Einige  Tag»?  siwiter  musste  w»‘g»'n 
Auftretens  schwerer  KrankheiWrscheinungen  di«‘  Total- 
aufmeisMjlung  vorgenorainen  werden,  wobei  si»  h zeigte, 
dass  der  llarara»*r  nach  unten  luxirt  und  vom  Ämlj<»iS  der 
lon^  Schenkel  ahgcbmchon  war.  Der  Ausgang  war  in 
Heiluug,  aber  mit  erlos<’henem  Gehör  und  einem  so 
grossen  Defekte  dor  vordenm  knöchenum  Gehorgangs- 
wand,  dass  man  beim  Knueo  die  B»‘wegung  <1<js  Gelenk- 
kopft\s  des  Unterkiefers  sehen  konnte.  Auch  in  den 
anden?n  3 Fällen  hantlelto  o«  «ich  um  Selbstmordversuche. 
Von  den  Iwid»^  Beobachtungen  Tom  m asi ’«  ist  beson- 
ders die  zweite  beinerkenswcrth.  Hier  bt'standen  die 
Symptome  in  Dewusstlosigkfdt,  Blutung  au«  Ohr  und 
Hund,  später  ühreitcrung,  Schmera  ol>erhalb  der  gleich- 
seitigen Mandel,  hinter  dem  vorderen  Gaumeiuvjgen. 
Die  Besichtigung  d»*s  Oehöiganges  zeigt»?  an  dessen  vor- 
derer unt»*rer  Wand,  in  der  Gegend  dor  Vereinigung  des 
knorpeligen  mit  dem  kuöchenien  Abschnitte  und  etwas 
dahinter,  eine  NarlH?  mit  Granulaäonen  an  ihrem  inner«?n 
Rande,  sowie  eine  Perforation  im  vordenm  unter«?n 
Troromelfelltpiadranten.  Da«  Obrleiden  heilte  schnell, 
dagegen  wurde  der  Schmerz  oberhalb  d»*r  Mandel  Htärk»T, 
und  in  der  durch  die  Palpation  bcstärkUui  Annahme,  das.s 
die  Kugel  hi»*r  liegen  könnte,  wurde  durch  den  vorderen 
Gaumenl)Ogen  einges(?hnitten.  Die  Kug»d  wurde  nicht 
gefunden,  wohl  alior  ein  der  vonienjn  Gehörgangswimd 
angehörigi*«  Knoehcnstüok.  Bei  dem  Kr.  Lei  and’«  lag 
die  Kugel  derart  im  conipaktcn  Ku(Hh»?n  unterhalb  des 
Promontorium  eing»*b**tt»3t,  dass  sie,  wenn  nicht  d«'r  Bulbus 
v»?nat*  jugularis  ungewöhnlich  tief  und  die  Carotis  weit 
nach  vom  gel»*gen  gewes»«n  wäre,  diese  hätte  verletzt 
liuben  raü«.s«'n.  Nur  eine  kloim?  Spitze  d»*s  Geschosses 
ragte  na<’h  auss^m  hervor.  Die  Entfernung  gL'laog  durch 
die  sehr  mühselig«?  Fortnalime  dt«  umgebtuiden  Knochens 
mittels  kleiner  Meissel. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beliandlung  heben  sowohl 
Passow  (a.  a.  0.  p.  35.  84.  llti)  als  Tommasi 
hen'or,  tlass  man  !>ei  den  Schussverlctzungen  des 
Äusseren  Gehtjrganges  und  der  Paukonlmlile  niemals, 
in  der  H«iffnung  etwa  auf  ein  Einheilen  der  iCtigel, 
von  deren  Entf«?rnung  absehen  darf,  da  das  im 
Kn(x?hen  steckengebliebene  Geschoss  selbst  noedi 
nach  Jahren  zu  Eiterung  und  Caries  mit  allen  ihren 
das  lieben  bedrohenden  Folgen  führen  kann.  Ebenso 
liat  man  si»?h  l)ci  den  WarzenfortÄitzschüssen  zu 
verhalten,  wenn  die  Kugel  oberfliU'hlich  und  locker 
sitzt.  Ist  dagegen  das  Geschoss  fest  eingekeilt 
und,  wie  dabei  gewolinlich,  das  V'orhandenseiu 
einer  Fissur  oder  Fraktiu*  der  Schädelbasis  nicht 
auszUHchlieasen,  so  soll  mau  l>ei  gänzlich  rcaktion- 


*)  Traiisa»?t.  of  tlie  Amor.  otoL  Soc.  XXXIX.  p.  415. 

1900. 


loser  Wunde  sich  abw'artend  verhalten,  um  au«h 
hier  sofort  zur  Extraktion  vorzugtdion,  wenn  sich 
Entzündungsersc;heinungen  oder  sonstige  Beschwer- 
den oder  eine  Otitis  metlia  einstellcn.  DikJi  mus«. 
nm  MeisselerH(?hüttenmgen  zu  vermeiden,  insolcht'n 
Fällen,  soweit  als  möglich,  die  Fraise  in  Gebrau»h 
gezogen  w'erdcn. 

VoD  Trommelffürerletvungen  w«'nieii  lK*s<‘hrieben 
«?ine  direkte  durch  Eindringen  der  Spitze  eines  CavaUerie- 
säl>eLs  in  das  Ohr  (Ch  ava«se*)  und  zw»*i  indirekte  durch 
einen  Faustschlag,  bez.  durch  das  .\n.schlag»m  mit  dem 
Ilinterhaupte  gegen  eine  Planke(Bau  row  icz  Bei  der 
Ietzter»?n  B»>obaciitung  handelte  e«  sich  um  einen  Bahr]- 
IxHÜcnstcten.  der  sich  aus  dem  fahrenden  Zuge  heraus- 
gel>eugt  hatte;  obgleich  derSchlag  die  linke  8eit»‘gptr»?ffco 
hatte,  fand  sich  die  Ruptur  in  Form  eines  kleincrbMu- 
grosst?n  Loches  im  hinteren  untcn?n  Quadranten,  nähr 
dem  Uml»o,  des  rechten  Trommelfells.  Das  linke  Uhr 
verhielt  sich  normal.  Baurowicz  sieht,  der.^ns^•hanun^ 
Böhm 's  folgen«!,  dies»?  Ruphmm  mu?h  Schäd**l»*rsi?hut- 
terung  als  durch  Uebordohnung  verursachte  Bersturii.'v- 
brüclie  an. 

Untersuchungen  ül>or  die  Resistenzfähigkeit 
des  Trommelfells  gegcjiübcr  I)mckBt«?igeniügen  im 
äu8sci*en  Oohöi'gange  sind  von  Zal e w s ki *)  gi*- 
maclit  worden.  Aus  ihnen  ergab  sieb,  dass  das 
normale  Trommelfell  in  65.7  6®/o  der  Fälle  l>ei  einer 
Dnickhöhe  von  77 — 152  cm  Quec*ksilt»er  od«j 
1 — 2 Atmospliären  Luft  einriss;  einen  Dnick  ül*ef 
2 Atmosphären  hielt  ee  in  23.4®/o  der  Fälle  au?, 
bei  einem  Drucke  unter  einer  Atmosphäre  pUtzte 
OS  in  10.8%.  Der  grösste  Druck,  l>ei  dem  die 
Troramelfellniptur  erfolgte,  betrug  228  cm  (5 
Sphären),  der  niedrigste  28  cm.  Von  den  jatho- 
lügischen  Veränderungen  des  Trommelfell«  cÄöhfü 
die  bindegewebigen  Vei-dickungen  seine  Wider- 
standkraft (durchschnittlich  160.3  cm),  wählend 
die  Narben,  Venlünnungen  und  Mittelohrentzün- 
dungen sie  erheblich  vemindeni  (22.08 , 42.83. 
78.55  cm).  Durch  Vorkalkung  kann  das  Trr»mmd- 
feil  unter  Umständen  sehr  widerstanilfähig  werdoii. 
Das  Geschlecht  und  ebenso  im  Allgemeinen  die 
Koqierseitc  Uxlingeu  keine  üntei-schietle,  wohlal«?r 
kann  bei  demsellicn  Menschen  die  Resistenzfähigkeit 
Itoidor  Trommelfidle  sehr  verschieden  (2 — 79nnl 
sein.  Dem  Alter  nar?h  ist  die  Resistenzfähigkeit 
bei  Neugeborenen  und  im  ersten  Lebendecenniuni 
am  grijssten , um  dann  allmälilich  abzunehmeii. 
Entfernung  der  Geh«“rknöchelchen  am  Prä|«arii'- 
verminderte  sie.  Die  Trommelfellniptur  erfolgt«- 
bt*i  Zalew'ski’s  Versuchen  fast  regelmässig  in 
der  Pars  tensa,  selten  in  der  Membrana  flactida 
und  w’ar  gew-fihnlich  einzeln,  selten  dopjielt  Ihr«' 
Form  war  am  häufigsten  die  einer  nicht  grossen 
Sjialto,  die  seimig  vom  Uaimner  zumAnnulus  tym- 
I>anicus  verlief,  meist  aber  l>eide  nicht  crreichks 
Boi  hohem  Dnicke  entstandene  Rupturen  i>flegeo 
grösser  als  liei  niedrigem  Drucke  entstandene  m 
sein.  Die  Ruptur  fand  sich  häufiger  in  der  vor- 

*)  Arch.  intern,  deIjaryDgoI.etc.XIX.2.p..3r>4. 1906 

D Mou,-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX  VIU.  9- 
p.  411.  1904. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LU.  1 u.  2.  p.  109.  1906. 
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deren,  als  in  der  hinteren  Hälfte  dos  Trrunnielfells, 
und  zwar  besitzen  diejenijjen  Trommelfelle,  die  in 
der  vorderen  Hälfte  reissen,  eine  grössere  Roeistenz- 
ßhigkeiL  Bei  der  Begutachtung  der  Trommelfell- 
nipturen  ist  zu  merken,  dass  es  makroskopisch 
normal  aussehende  Trommelfelle  mit  sehr  geringer 
Hesistenzfähigkeit  giebt,  das  Fehlen  makroskopischer 
Veränderungen  an  sich  daher  noch  nicht  den 
Schluss  auf  eine  angewandte  grosse  Gewalt  ge- 
stattet. Die  Untersuchung  dimcli  den  Ohrtrichter 
vormag  wegen  der  Schiefstellung  und  Wölbung 
des  Trommelfells  nicht  immer  einen  richtigen  Be- 
triff von  der  Form  und  Grösse  der  Oeffnung  zu 
j.'oben.  Ferner  kann,  auch  wenn  das  Ohr  in  Ruhe 
i?*la6sen  wird,  dadurc'h,  dass  Cerumen  und  Epider- 
mis vom  Gehörgange  dnrtrh  die  Ruptiu*  in  das 
Mittelohr  gelangen,  eine  Entzündung  des  letzteren 
entstehen. 

VerUHung  des  Trommeifeih  durch  BlifX4ehlag  ist 
TOD  Braislin^)  zwoimal  gesehen  worden.  Beide  Kr. 
waren  so(*l)en  dem  S<‘ehadü  entstieg«.‘n.  als  der  Blitz  in 
nächster  Nähe  einjk'hlug.  Der  eine  Miob  3 Stunden  lang, 
der  andere  nur  einige  Sekunden  b-wusstlos,  nach  dem 
Frwachrn  klagten  sie  übtT  Gefühl  von  Volle  in  den 
Ohren,  Schwerhörigkeit  und  starkes  Ohrensjtusen.  Von 
dom  einen  Kr.  wunlo  blutiger  Ausfluss  am  folgenden 
Tage  bemerkt.  Die  irntersuchung  zeigte  beide  Male  am 
linken  Trommeifeih*  ein  kleint?«  nind^  Loch  mit  ge- 
rötheten  Känderu.  Unter  oxspektativer  Behandlung  trat 
wbnelle  Heilung  mit  nur  geringer  Bt*eintrachtigung  der 
lliTK-harfe  ein.  ßraislin  Ist  der  Ansicht,  da.ss  das  in 
den  Gehörgiingen  beider  Kr.  vorhanden  gewesene  See- 
wa.'öier  als  guter  L<dter  der  Elektricität  das  Zustande- 
bjinmen  der  Verletzung  bi^günstigt  hals'. 

V'erätxung  dcjt  dusseren  und  minieren  Ohres,  walir- 
5-:hemlich  durch  eine  stark  wirkende  Sniire,  mit  cotisecu- 
lirtn  Blutungen  aus  der  Carotis  und  dem  Bulbus  renae 
jttguinris  war  in  einem  von  Jürgens*)  beobachteten 
Falle,  einen  stellungspflichtigen  Soldaten  I)ctreffend,  vor- 
handen. Es  ix>stand  Fa(‘i:üi.siahmiing,  stinkende  Al>son- 
derung  au*'  dein  Ohre,  ferner  traten  zum  Mind»‘sten  15, 
mehr  oder  weniger  starke,  bald  dunkel-,  bald  ludlrothe 
Hiiitungen.  meist  aus  Ohr.  Mund  und  Nase  gleichzeitig 
oder  bauptsiichlich  aus  den  I>eiden  letzteren,  auf,  aiidenei 
einer  der  Kr.  zu  Orumle  ging.  B*i  der  Untersuchung 

sich  Verschorfung  der  Wiliide  des  häutigen  aus.sereii 
Oehörgang**s,  völlige  Entblössung  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  und  der  vorderen,  hinteren  und  unteren  Wand  der 
r-vakenhöhle  von  ihrer  WeichÜUMlbedeckung,  vorn  ob«m 
und  onten  und  in  der  Mitte  eine  sich  in  die  Paukenhöhle 
vonirangende  graue,  pulsireude , mit  .stinkendem  Eiter 
bede«'kte  Mavse.  Die  S**ktion  wniiüe  nicht  g«‘macht 

3)  Fremdkörper  im  Ohre.^)  Auch  unter 
den  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  finden 
sich  wieder  verschiedene,  die  von  schweren  SrhiU 
diguugen  durch  ungeschickte  Krtrakfionversuche  lioi 
Fremdkörpern  im  Ohre  l»eri(htcn.  So  theilt  Pas- 
sow  (a.  a.  0.  p.  97)  mit,  dass  in  der  Hoidelliei'ger 
^•hrenklinik  l>ei  133  vorher  nicht  ärztlich  liehan- 
delten  Kranken  die  Entfernung  fa.st  immer  durch 
allc'iniges  Au8Sj)ritzen  gelang,  dagegen  bei  *21  Kr., 

*)  Bmoklvn  med.  Joum.  April  1906-  Ref.Mon.-Schr. 
f.  «Vhrenhkdc.'u.  s.  w.  XL.  9.  p.  638.  1906. 

*)  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXXVllI.  10. 
p.  436.  1904. 

*)  Vgl.  a.  Passow,  Die  Veriotzungon  des  Gehör- 
organes p.  B8.  WiesbadoD  1905.  J.  F.  llergmauii. 


bei  denen  schon  vorher  von  Aerzten  Extraktion- 
versuche gemacht  wonlcn  waren,  nur  4mal  eine 
Verletzung  fehlte.  Und  aiu;h  hier  war  noch  2mal, 
w’alirscheinlich  durch  den  vorherigen  Eingriff,  der 
Fremdkörper  so  fest  eingekeilt,  dass  zu  seiner  Ex- 
traktion die  Narkose  eingoleitet  w'erden  muaste. 
Unter  den  übrigen  17  Fällen  war  5raal  der  äussere 
Gehörgang  verletzt,  Imal  war  ein  Steinchen  durch 
ein  schon  vorhandenes  Tronimelfellloch  in  das 
Mittelohr  ge8to.ssen,  9mal  das  Trommelfell  iieriorirt 
wortlen  (7mal  mit  nachheriger  Eitening),  Imal 
wurde  der  Facialis  gelähmt  und  Imal  trat  der  Tod 
durch  Meningitis  ein. 

Lau  ren«‘)  erzählt  von  einerFrau,  die  sich  als  Kind 
mehrere  Kieselsteine  in  das  Ohr  gosU*ckt  hatte.  Diese 
sollten  alle  bis  auf  einen  wieder  entfernt  worden  sein. 
Beschwerden  hatte  sie  nicht  gehabt,  erst  vor  14  Tagen 
batten  sieh  schmerzhafte  Empfindungen  im  Ohre  gezeigt. 
In  der  kb'inung,  dass  letztere  mit  dem  zurück^bliobenoo 
Fremdkörper  zusammenhingen,  batte  ein  Arzt ^troktion- 
vorsuche  angestellt,  anfangs  auf  dem  natürlichen  Wege, 
dann  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel,  aber  sammtlich 
erfolglos.  Dabei  sollten  2 Pincetten  zerbrochen  sein ! 
8 Tuge  nai'h  tijt*sem  Eingriffe  bt*gann  die  Kr.  über  uner- 
trägliche Kopfschmerzen , Schwindel  und  Erbrechen  zu 
klagen;  das  Gehör  auf  dem  betroffenen  Ohre  batte  sie 
schon  unmittelbar  nachher  verloren.  Bei  der  ünter- 
.suebung  4 Monate  s|»äler  wurden  alle  Zeichen  einer  Eite- 
rung in  Paukenhöhle  und  Warzenfortsatz  gefunden,  zu- 
gleich mit  einer  sehr  starken  Verengerung  des  äusseren 
Gehöi^ang«*s  und  Verschluss  dieses  durch  eine  doppelt 
perfonrte  narbige  Membran,  aus  deren  einer  Oeffnung 
ein  Polyp  hervortrat.  F*s  wurde  sogleich  die  Total- 
aufmelsselung  gemacht  und  dann  nach  dem  Fremdkörper 
gesucht.  Gefunden  wurde  nur  ein  schwärzlicher  Körper, 
der  in  der  imienm  Paukenhöhlenwand  oberhalb  dos  Canalis 
facialis  in  der  Höhe  des  horizontalen  Bogenganges  fe.st- 
sjLss  und  sich  nach  seiner  Ausmeisselung  äs  ein  etwa 
4<]mm  grosses,  Bcharfrandigi^  und  wahrscheinlich  von 
einem  scharfen  Löffel  herstammendes  Stahlstückchcn 
herausslellte.  ln  den  ersten  3 Tagen  nach  der  0|>oratiun 
waren  überaus  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und 
iS«*hwindel  lad  jeder  Ih'wegung  vorhanden,  dann  verloren 
sich  diese  lAbyrinthsymptome,  und  «w  erfolgte  Heilung. 

Gradenigo*)  lH*suhreibt  einen  Todesfall  in  Folge 
ungt'eigneter  E-vtniktionvcr>uclie  bei  einem  in  da.s  Ohr 
gemthönen  Joliannisbrodkeme.  Da.s  Trommelfell  war  zer- 
rissen, dorSteigbügid  luxirt  und  das  ovale  Fenster  eri«ff  net 
worden,  und  diireh  dieses  hatte  sich  die  eiterige  Pauken- 
hölilenentziindung  auf  das  I«abyrinth  und  von  da  auf  die 
Meningen  fortg<.*pflanzt. 

Schwartze")  hat  bei  einem  njahr.  Knaben  nach 
zuvor  fehlerhaft  ausg»*führten  Extraktionversuchen  U«>»»r- 
g;mg  der  Paukenhöhlenentzündung  durch  das  runde 
Fenster  auf  das  l^byrinth  mit  consekutivor  Meningitis 
l»eolmchtet.  Der  Fre*radköq)er,  ein  Kiost'lstein  mit  scliar- 
fen  KonUm  und  hx'ken  von  der  Grosse  eines  sehr  gnissen 
Kirscrhkerii^ , wurde  lad  der  eniten  Untenuichung  fest 
eingeklemmt  im  Sinus  meatus  auditorii  ext.  gefunden, 
ragte  aber,  w ie  sich  spater  ergab,  auch  noch  in  die  Pauken- 
höhle hinein,  die  Trommclfclij^erforation  vollständig  aus- 
füllend.  .\ls  Symptome  bestanden  nur  juihaltende  starke 
Schmerzen  im  Ohre,  aber  kein  Fieber  und  keine  Hirn- 
reizungsorscheimingen ; die  Uörjiriifung  liess  violleb^ht 
eine  l^theiligung  des  I^ibyrintbs  vermuthen,  doch  war  cs 
in  ihm  jedenfalls  noch  nicht  zur  Eiterung  gekoinmen. 


*)  Arch.  intern,  de  I^aryngol.  etc.  XIX.  1.  p.  86. 1905. 
*)  Arch.  intern,  de  lAryngol.  etc.  XXII.  2.  p.  408. 
1900. 

■)  Arch.  f.  Ohronhkdc.  LXX.  1 u.  2.  p 110.  1906. 
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D»  Aiisspülungi-n  und  Versuche  mit  dom  Zaufal’schen 
Hebel  nicht  zum  Ziele  führten,  wurde  die  Voililappung 
der  tthrmuMrhol  und  die  Ablesung  der  hinteren  häutigen 
üehörgangwand  vurgenummen ; auch  danach  konnte  der 
Fremdkörper  nur  mit  Mühe  mittels  des  Z a u f a l’siheii 
Helwls  beweglich  gemacht  werden.  Xach  der  Ojieration 
verschwanden  die  Ohrschmerzen , aber  cs  stellten  sich 
bald  darauf  die  Zeichen  von  Meningitis  ein,  und  dit'ser 
erlag  der  Kr.,  nachdem  noch  die  TotalaufmeLs.selung 
orgebnis-slos  gemacht  wonlen  war.  Bei  der  StWion  wurde 
die  Xische  zum  runden  Fenster  von  Granulationen  ura- 
gel>en  und  fast  auf^füllt  gefunden,  der  darunter  gelegene 
Knochen  war  geröthet  (l’erioatitis  und  (Jstitis).  die  Mem- 
bran des  runden  Fensters  fehlte.  Offenbar  war  bei  den 
anfangs  vorgenomraenen  Extraktionversuchen  die  Ijiby- 
rinthwand  hinten  unten  in  der  Gegend  der  Fenestra 
rntimda  verletzt  und  später  die  Membran  dieser  durch 
das  üebergreifen  der  Entzündung  und  Eiterung  zerstört 
worden,  zumal  du  der  Eiter  aus  der  Xischo  dos  ninden 
Fensters  wegen  des  gogeugepressten  Steines  nicht  nbzu- 
flioason  vermochte. 

Diese  Beobachtungen  liefern  auf’s  Neue  einen 
Beweis  fdr  die  Wichtigkeit  des  Grundsatzes,  daas 
kein  mit  der  Untersuchung  und  Behandlung  des 
Ohres  nicht  vollkommen  Vertrauter  es  sich  bei- 
kommen lassen  darf,  die  instrumentelle  Entfeniuug 
eines  Fremdkörpers  vomehmi'n  zu  wollen.  Um  so 
weniger,  da  in  den  allermeisten  Fällen  (über  SO"/,,) 
AusspOhuigen  des  Ohres  vollständig  zum  Ziele 
führen , die  man  genügend  lange  fortsetzen  und 
nfithigenfalls  wietlerholen  mag,  weil  es  gewöhnlich 
mit  der  Herausschaffung  des  Fremdkörpers  gar 
nicht  eilt.  Anders  verhält  cs  sich,  wenn  liereits 
eine  Verletzung  stattgefunden  hat.  Dann  soll  man 
nach  Passow  (a.  a.  0.  p.  93)  den  Fremdkörlier 
möglichst  sofort  entfenien  und  zum  Mindesten  den 
Kranken  tinter  stete,  am  besten  klinische  Beobach- 
tung stellen.  Ein  Abwarten  (bis  etwa  im  Gehör- 
gange  gesetzte  Verletzungen  wieder  geheilt  sind) 
ist  nach  ihm  uniiedingt  verlioten,  wenn  divs  ver- 
letzende Instniment  nicht  desinficirt  gewesen  ist, 
wenn  es  sich  um  leicht  zersetzbare  Fremdköi'ix;r 
handelt,  wenn  der  Fremdköri>er  in  <ias  Mittelohr 
gestossen  worden  ist,  oder  wenn  eine  Mittelohr- 
oiterung  liestoht.  Schwartze  erklärt,  dass  er 
nach  der  olH?n  wiedergegel>cnen  Beobachtung  in 
Zukunft  mit  der  operativen  Entfernung  vonFreuid- 
köri>cni  nicht  mehr  warten  wirtl,  bis  Fieber  und 
deutliche  Symptome  von  Himreizung  aufti-eteu, 
sondern  dass  schon  anhaltend  heftige  Schmerzen 
im  Ohre  nach  vergeblichen  instrumentellon  Ver- 
suchen zur  Entfernung  eines  in  der  Tiefe  des  Go- 
hörgiinges  fest  eingezwängten  Frenulkör(iers  ihm 
die  Anzeige  zum  sofortigen  opiorativen  Ein.schreiteu 
geben  wenien. 

flrlrnhlioH  von  ganx  mlrr  IhviUrrMr,  risernf  n 
Frnnilkiirjiern,  liei  denen  Ausspülungen  unmöglii-h 
oder  eontraindicirt  sind , orler  wenn  s<’hon  ver- 
letzende E.xtraktionvcrsuche  gemacht  worden  sind, 
wird  von  K ocllren  1 1 er ')  die  Anwendung  des 
Mrtlhigc  r’arhrn  Itinrnpohimgiirirn  emi>fohlen. 
Die  Metlujde  ist  an  Kranken  noch  nicht  cqirobt 


’)  Ztsdir.  f.  Ohrvnhkde.  LI.  4.  p.  431.  1909. 


worden,  hat  sich  aber  am  Spirit>isj)räiarate  als  ver- 
werthbar  erwiesen  und  ebenso  bei  einem  Mann", 
dem  eine  den  Isthmus  noch  gerade  jjassirende  (an 
einem  Bindfaden  befestigte)  Stahlperle  in  den  Oe- 
liörgang  bis  zum  Sinus  meati  eingebracht  word>n 
war;  als  der  Magnet  dem  Ohre  genähert  wunle, 
sprang  die  Perle  aus  ihm  sofort  ohne  jeden  Schmm 
heraus. 

Zu  envähnen  wäre  noch  ein  von  Spira')  tiei  einem 
17jähr.  Mädchen  im  Ohrlöppehen  gefundvto'r  Frrm'P 
knrper.  Die  Kr.  hatte  in  der  Tiefe  des  Stii  hkanal.,  rii» 
sehnjerzlosc , hanfkorngros.su,  knötchenförmige  Verhär- 
tung, über  die  die  Haut  unverändert  hinwegzog.  Mitteb 
einer  in  den  Stichkanal  eingeführten  stumpfen  dünnen 
Sonde  koimte  man  einen  metallharten  Fremdköriierdnr  L- 
fühlen,  der  sich,  mit  einer  dickeren  Sonde  dun  h die  1.111- 
migengeaetzte  Oeffnung  herau.sgostos.scn,  als  eine  abg»-- 
brocheno  Schraube  eines  Ohrgehängos  zu  erkennen  pb. 

4)  Cerumenp f röp fe  im  äu^urren  (ir- 
hör  gange.  Von  Ricard*)  winl  bemerkt,  da.-# 
lioi  alten,  mit  Arteriosklerose  liehafteteu  Ijeiiten  die 
Entfernung  von  dem  Trommelfelle  anli<^end*m 
liartem  Cerumen  manchmal  eine  nicht  unwesent- 
lieho  Uöncrscidochteruug  zur  Folge  liat.  Da, 
Cerumen  hatte  dann  nach  Art  eines  küustliolien 
Trommelfelles  einer  durch  dasAltcr  unddieGefiL«.- 
erkrankung  hervorgenifenen  Ersclrlaffuug  der  Ge- 
lenke der  Gehörknöchelchen  entgegengewirkt.  Man 
soll  daher  bei  alten  Ijeuten  harte  Ohrenschmalt- 
ansammlungen  am  Trommelfelle  nur,  wenn  sie  wirk- 
lich Besi-hwerdon  venirsachen,  bez.  d.as  Gehör  sehr 
bedeutend  herabgesetzt  i.st,  entfernen.  Stellt  sich 
hiernach  eine  Gehörverschlochtenmg  ein,  so  läs-t 
sieh  diese  duRih  Einführung  eines  Paraffinkflgcl- 
ehens  oder  dergleichen  Ins  an  das  Trommelfell  sehr 
leicht  wieder  helien. 

Spira*)  hat  bi*i  einem  14jähr.  Mädchen  in  Folgeren 
hartem  obhirircndem  Cenunen  Schmerzen  in  Ohr  nn4 
Hals  und  Schlingbeik-hwerden  laiibacbtet,  Einiss*)  bi 
einem  üOjähr.  Manne  Heflexepilepsie.  Bei  beiden  ver- 
Bchwandeu  die  Storungen  mit  Beseitigung  der  Pfnipfe. 

.ü)  Othiimatom.  Als  solches  bezeiehiiG 
Passow*)  eine  jede  nicht  entzündliche  hämor- 
rhagLsche  und  seröse  Extravas.ation  in  der  <)hr- 
muschel,  er  lä.sst  also  eine  Unterscheidung  je  muh 
der  blutigen  oder  serösen  Beschaffenheit  desExtra- 
vasales  in  Uthämatom  und  Cyste  der  OhnmLsch"l 
nicht  gelten.  Die  Entstehung  der  Othämatome  L*t 
nach  ihm,  Voss*'),  Tommasi")  und  Darcanne') 
eine  ausschliesslich  traumati.sche , wobei  cs  sieh 
jedoch  keineswegs  um  licsonders  in  die  Augi'a 
fallende  Verletzungen  zu  liandeln  braucht,  sondern 
ganz  geringfü);ige,  aber  oft  in  gleicher  Woi.-*’ 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  11,  s.  w.  XL.  3.  p.  164. 
190(1. 

*)  Arch.  intern,  dolxirvngol. etc.  XXI.2.  p.4.'>3.  IWl 

’)  Mon.-Kchr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  Ib' 
1900. 

*)  lief.  An  h.  f.  Ohrenhkde.  LXIX.  1 u.2.p.  153. 1906. 

*)  Die  Verletzungi-n  dos  Gehöroiganiii  p.  13.  Wie>- 
baden  1905.  J.  F,  Bergmann. 

**)  Areh.  f.  Ohrenhkde.  I-XVll.  2 u.  3.  p.  151.  19ii*l 

')  .Vreh.  intern,  deljnn'ngol.etc.  -XIX.  l.p.  153. 19io. 

“)  lief.  Ibid.  XXII.  2.  p.  623.  1*306. 
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wioderholto  Traumen,  wie  sie  z.  B.  durch  die  Be- 
■s;häftigung  voranla.s.st  werfen  (Streifung  der  Ohr- 
miisehel  Ix'i  Fleischern  durch  die  .auf  die  Schulter 
i?>wnrfene  Muhle,  Tragen  von  Möbeln  auf  der 
Schulter  u.  etjcn  so  gut  als  Ursache  vorliegen 
kennen.  Voss  vergleicht  das  Otliäinatom  mit  der 
von  Morel- La  valide  beschrielxuien  tranma- 
lischen  .Ablösung  der  Haut  und  der  darunter  ge- 
legenen Schie-hten  ‘)  und  schlicsst  aus  der  Gleich- 
•irtigkeit  der  Entstehungsweise  und  der  Erschei- 
nungen , das.s  wir  es  twi  beiden  mit  einem  voll- 
kemmen  analogen  Vorgänge  zu  thun  haben.  Ver- 
suche, die  Voss  bei  Kaninchen  angestellt  hat, 
l»wtiUigten  ihm  diese  Anschauung.  Zuerst  zeigte 
sich,  dass,  wie  auch  aus  den  Booluuhtungen  von 
othämatom  am  Menschen  theil.s  sicher  geschlossen, 
theils  gemuthmaasst  wenlen  konnte,  nur  eine  tan- 
wntial  angreifendc  Gewalt  (im  Versuche  starke.s 
Keilien  zwüschen  Daumen  und  Zeigefing«!r . nicht 
senkrivhtes  Klopfen  mit  dem  Hammer)  im  Stande 
ist,  eine  otlülm.atomilhnlicho  Geschwulst  zu  erzeugen. 
Nicht  .selten  war  hierzu  eine  mehrmalige  Wieder- 
holung des  urs.Achlichen  Ti-auma  nothwendig.  Bis 
zur  Entstehung  einer  wirklichen  Oo.schwul8t  ver- 
ging (in  L’olierein.stimmung  mit  dem,  was  von  der 
traumatischen  Hautablösung  lieim  Men.sehen  her 
lekannt  ist)  meist  eine  gewisse  Zeit,  nicht  selten 
bis  zu  24  Stunden.  Die  ex])erimentcll  erzeugte 
Geschwulst  wies  alle  ty])ischen  Kennzeichen  des 
mens<-hlichen  0thamat4)ms  auf,  sowohl  was  die 
Farlio,  Comsistenz,  den  anatomischen  Sitz,  als  vor 
.Allem  die  mangelnile  Gerinnliarkeit  ihres  Inhaltes 
U'trifft,  welche  letztere  Eigmithnmliehkeit  besonders 
in  Voss  den  Gedanken  an  die  Identität  des  OthSma- 
toms  und  <ier  traumatisi  hen  Hautablösung  mit  an- 
get»^  luitte.  Valentin-)  lieschreibt  eine  be- 
-ipndere  Art  der  traumati.schen  Entstehung  des 
< tthämatom.s  bei  den  .schwoizori.s(dion  Schwingern, 
von  denen  nur  di(-jenigen,  die  „tief  stechen“,  ein 
solches  an  der  rechten  Ohrmuschel  aufzuweisen 
[ flogen.  Divs  „Stechen“  besteht  darin , dass  der 
Si'hwinger  durch  Druck  der  rechten  Ko])fseite  gegen 
ilie  Brust  und  Schulter  des  Gegnei"S  dii'sen  nieiler- 
w.Arts  zu  drängen  sucht.  Jo  nachdem  mit  dem 
' 'hrtheile  („tief“)  oder  mit  dem  obcien  Thi'ih'  des 
Kupfes  („his-h“)  gestochen  wird,  erleidet  die  Ohr- 
muschel die  zur  Otlnämatombildung  führenden  Ver- 
letzungen wler  bleibt  unversehrt. 

Zur  O/iriiilion  des  Othämatoms  em|)fiehlt  Sol  ig- 
man  n ’)  das  folgende  A’ei-f.ahi'cn. 

Such  Desinfektion  der  Haut  und  lokaliT  .Aniistlie- 
sinrng  mittels  OHPaio-Adrenalin-lnjcktion  wird  in  diT 
Ungsrichtuiig  di-r  (ieschwulst  üIht  deivn  ganze  Con- 
vexität  ein  nur  die  Haut  diirchtreimenderScliiiilt  giduhrt. 
Al-dann  wird  auf  beiden  Seiten  des  Sclmittirs  <iic  Haut 
vorsichtig  vmi  dem  unterliigeiiden  Oth:im.at4unfsick  nle 
priparirt  und  zur  Seite  gezogen,  und  hierauf  wird  durch 

')  De<sillcment  tniumatique  de  la  [H'aii  et  deseouches 
Mrtis-jaca'ntes. 

’l  Ztsi  hr.  f.  Ohrvnhkde.  I.I.  2.  p.  141.  IlKHi. 

")  Arch.  f.  Oha'iihkde.  LXIX.  3 u.  4.  p.  275.  lUÜO. 


einen  die  Basis  der  vorgewölbten  Stelle  umkrei.send<'n 
CirkulUrschnitt  die  gatizi»  Iteeki'  der  V’orwölbung  excidirt. 
Nachdem  sieh  die  Flüssigkeit  entleert  hat,  wi-rden  die 
Iwiden  dUnnim  Hautlapin-n  auf  die  coukavo  Flüche  der 
Höhle  mit  steriler  Oaze  aufgedriiekt.  In  die  Höhle  darf 
kein  T.amiion  kommen;  die  tiazo  wird  durch  Izuikoplast 
liefestigt.  8 e I i g m a n n h.at  diese  ( tpenition  bei  1 1 K r. 
aiisgeführt  und  in  tj— 10  Tsgim  stets  Ib'ilung  ohne  Xarlw 
oder  Etilstclliiug  eintreten  sehen.  Eine  mikroskopisclio 
l’iitersaehung  derherausgipsehnitteneu  Decke  des  Othäma- 
toms hat  ihm  am^h  die  th<mretiselie  Begriimlung  für  sein 
A'erfahreii  gegelsui.  Diese  Di'cke  l>esteht  nämlich  von 
aussen  nach  innen  ,aus  Dindegiovehe  (Perichondrium), 
Knor)«‘l  und  noehnmis  Bindegiiwebc  (Xiuliengewols"),  d.as 
die  mittlere  Knorpelschicht  von  dom  übrigen  Olmnuscliid- 
knorpcl  isolirt.  Die  Knor|x4s<diicbt  der  Uthiimatomdecke 
ist  ferner  üurcli  Bindegewebeziige , diu  sich  von  diT 
äusseicn  nach  der  inneren  Bindegi'welx.'.sehicht  ersto-cken, 
in  ciiizidne  Stücke  getnumt  und  zi'igt  sich  aussenlem 
durch  ihn'  imuigelhnfte  Färbbarkeit  uinl  Is-ginnende  A'er- 
kalkung  .als  im  Alsterlieii  Ix'griffcn.  Kommt  eine  spon- 
t.ane  lleilimg  des  titlminaUims  zu  Stande,  so  schrumpft 
das  Narbongewebo,  der  Knoqiel  k:uin  ihm  nicht  folgen, 
und  es  entstehen  dadurch  die  lH'k.anntun  höckerigeu  Ver- 
unstiütungen. 

I’assow  (a.  a.  O.  ]i.  24)  hat  mit  der  einfaeheii 
Incision  elienfalls  Heilung  ohne  Deformation  er- 
reicht. Etwaige  Onumlationen  wenlen  mit  dem 
scharfen  Löffel  ansgekiutzt,  in  den  oIktoii  und 
unteren  AVmidwinkel  werden  einige  Nähte  gelegt, 
die  .Milte  de«  Schnittes  bleiht  für  die  Einführung 
eines  Gazestroifen.s  offen.  Darüber  kommt  ein 
Drnekverlmnd.  Die  Gaze  wird  am  2.  ixler  3.  Tage 
entfernt.  Bei  vereitertem  ( Uliämatom  wirf  die 
Oliniiiisehel  in  ihrer  ganzen  Dicke  gosjialten  und 
die  Oeffnung  an  der  hinteren  F’läche  länger  als  an 
der  vorderen  offen  gehalten.  I’assow  warnt  davor, 
die  o|)orativo  Behandlung  des  Othämatoms  auch  auf 
Geisteskranke  auszudehnen,  weil  es  fxu  die.sen 
iliirch  Verschieben  o<ler  Abreis-son  iles  A’crbandes 
leicht  zu  nachtn'iglicher  Infektion  kommen  kann. 
Afan  soll  sich  daher  in  Irrenanstalten  auf  die 
(nötliigenfjdls  molirfiu  li  wiixlerliolte)  Punktion  l>e- 
schnänken. 

(i)  Für  unk  fl  ites  ihmserrn  fleliür- 
g a n g c s. 

Ein  Fall,  Ü4*r  dttreh  Abffefgbitdnng  auf  dem  IVanen- 
fortxniie  diagnoftiffhe  Schteifrigkeiteu  Is'ivitetc,  wird 
von  Magnus')  aus  Oerlpor's  Klinik  initgi'theilt.  Der 
(ieliörgiuig  war  verschwolleii,  mit  reichlichem  Eiter  ge- 
füllt, 4lie  AVarzengtgend  .stark  dnickempfiudlip-h.  Ineisinn 
der  ol>eren  (ich'irgangNw.anil  entbs'rfi'  massig  viel  Eili'r, 
liriuhte  alwr  keine  iiesseniug;  i'iii  Einsi  hnitt  auf  di'U 
Pnxs'ssu.s  mastoideas  führte  unter  dem  Perüpst,  etwa 
2.5 — 3 mm  unterhalb  des  olx'n'u  Ohransatzes,  auf  4*ino 
Fisti'l,  die  sich  bis  in  di'U  äiissi.O'n  tii.h<irgang  verfolgen 
licss  iinii  an  di‘s.sim  Ilinicrwand  etwa  2 cm  von  seiner 
äu.sseri'u  Oeffnung  eiitfenit  müuib'te.  Da  di'r  Kno<  heii, 
soweit  er  fn-igeli'gt  war,  iionnul  aussjdi,  wurdi'  von  wei- 
b'n’ii  Eingriffen  abgestanden.  Nai-b  4 Wochen  war  Hei- 
lung eiiigetreten. 

Bei  der  lirhnudlung  der  Ohrfiminkuloso  wirf 
von  der  Incision  nur  noch  wenig  Gcbnuich  gemacht. 
Dolys*)  empfiehlt  das  Faiilegeii  z.iemlieh  fester 
eylindrisdier  WatletamiHiiis,  die  mit  einer  Sallze 


■)  Ar.  li.  f.  nhn'iihkde.  LXVII.  1.  p.  58.  1005. 
’)  Tlierap.  Monatsh.  Hl.  4 u.  5.  p.  100.  lOOti, 
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auB  Zinkoxyd  4.0,  0«*irbolsäiiro  0.6  und  weisscr 
Vaseline  HO.O  gloiehma.s.sig  boBtrichen  sind  und 
nach  24  Stunden  gewechselt  werden.  Sie  sollen 
einen  leichten  Druck  auf  dicGohorgangswflnde  aua- 
Ol>cn,  Niich  Entleerung  des  Eiters  wendet  man 
die  Tam]>on8  zweckmll’ijsig  trocken  mit  Viofonn- 
oder  Äirolpulver  l»e}mdcrt  an.  In  llaug’s  Klinik 
werden  den  Angaben  Baehauer  zu  Folge  die 
Ohrfurunkel  bis  zum  s|wntanen  Aufbmehe  mit 
essigsfiurerTonenle  Itehandelt,  theils  mittels  in  den 
(fohörgang  eingefCdu-terGazosti-eifen,  theils  in  Form 
von  feutditwjuinen  tlmwlilägen.  Bei  besonders 
starken  Schmerzen  worden  die  Einlagen  für  den 
OehdrgHug  mit  einer  3 — lOproc.  alkoholiselicn 
AnAslhesinlosung  gotnlnkt.  Ausgeschlossen  ist 
diese  oonser\ative  Behandlung  nur  bei  Vorhanden- 
sein hohen  Fiebers,  tiefer  Infiltration  und  Eitenmg 
und  \ye\  Verlegungderäussei-enOhroffnung.  Schön- 
gut Ijorichtet  ni»er  gute  Erfolge  l>es<>ndei'8  von 
der  Bier'schcn  Stauungshyjjoräinie.  Unter  dom 
Einflüsse  dieser  verschwanden  die  Schmerzen  rasch, 
manchmal  schon  nach  einer  hallien  bis  einer  Stunde, 
Entzündungen,  die  noch  im  .\nfangKtadium  der  ein- 
fachen Infiltration  l>egriffen  sind,  wenlen  besonders 
günstig  beeinflusst,  in  Absceilirung  l>cgriffene 
Furunkel  öffnen  sich  schnell  si>ontan.  Zurlncision 
wurde  niemals  geschritten,  auch  nicht,  wenn  die 
Abscesse  schon  voUstÄndig  nuf  waren. 

7)  Uerpes  den  äusfieren  OhreN,  Horpes 
zoster  des  äiisseien  Ohres  im  Gebiete  des  Kam. 
auricidari.s  plexiis  eervioalis  nnd  des  Ham.  auriculo- 
tomj>orali8  trigemini  ist  von  Chavanne^)  l>oi 
einer  35jähr.  Frau  gesehen  wonlen. 

Nach  «tark'‘m  anhaltendem  Hn*nncn  zuerst  in  der 
linken,  dann  in  der  rechten  Ohmm.sehel  und  lau«  inirenden 
H^  hmerzen  im  (»esioht  und  hinter  den  Ohnm  in  der 
AVarzimgegimd  trat  am  4.  Tage  an  b»*iden  Ohrmuscheln 
eine  Eraption  von  Herpesblaschen  auf.  Di^^'so  sassen 
nichts  zu  je  einer  (/ruppe  von  kleinen  Bliischeii  am  Anti- 
tr.tgns  und  iin  hinterwn  oKmvh  .\lwchnitte  der  Con(^ha, 
ferner  war  je  eine  Blase*  von  der  (5rüs.so  des  gläsernen 
Koph-Si  einerStet  kimdel  am  unt«‘n*uTheile  derCouchauntl 
dicht  oiierhaU)  des  Tnigus  v(jrhanilen.  Links  fand  sich 
eine  R|}i.si  hengnip|>«*  ebenfalls  an  dem  hinteren  unteren 
Tbeile  d»*«  Anlitragns  und  «ine  ziemlich  umfangreiche 
Blase  an  der  vi»nlen*n  (»ehörgangswand.  Die  Blastdien 
Rchmmpften  ein  und  waren  nach  8Tagen  in  kleine  Krusten 
nmgow.andelt,  dagi*gen  hielten  die  lokalen  und  netiralgi- 
si  hen  Schmerzen  in  verminderter  Heftigkeit  no«  h2W(ieh»*n 
länger  an.  Aiiss^^nlem  bestanden  auftler  linken  Seite  wäli- 
n'nd  der  I.  Woche  eine  Heralwetzung  der  llörsehärfe  auf 
ut)gefähr  ein  Drittel  der  normalen  und  subjektive  tJe- 
raiistthe,  di(?  von  einer  Nbuiritis  a«’ustiei  aus  der  glei<‘heti 
tf)xi.s4-ben  UrNache  wie  der  llerptss  abgeleitet  weiilen. 

Bei  einem  Kr.  v(»n  Beriiex*)  wan.ni  mit  biutigor 
Fhissigkoit  g»*fülltc  Blasen  am  Tnnnmelfdle  und  an  den 
niudi-*.fl>enaobl»artenTheiIeii  dosUehürganges  iii284‘hüUni 
aufgetreUni , der  eI^te  zugleich  mit  einem  Her|M*»  im 
Dbarynx,  der  zweite  mit  einem  solchen  an  den  Up|H*n 
und  (ionitalien.  Die  Bebandiung,  die  stbnell  zur  Heilung 

*)  Deiitsf'he  nied.  Wehiischr.  XXXI.  49.  lOOfi. 

D Deutsehe  med.  Wchnschr.  XXXII.  13.  1906. 

intorn.de  r.jiryngul.etc.  XXII.  3.  p.8l2.  HK16. 

9 Kef.  Arch.  intern,  de  Lar\'Dgol.  etc.  XX.  6.  p,  9(X). 
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führte,  hatbi  in  Incision  derBlas<*n,  Waschungen  mit  Bor- 
alkohol und  nachfolgendor  Einblasung  «int's  i*ulvers  los 
Talcum  mit  o®/©  Cocain  bestanden. 

S)(Jangrän  den  äu  nitere  n Ohren.  Enc 
derAoww  analoge  Erkrankung  istden  Ausfuhnmg'jn 
H o f f m a n n ’s  zu  Folge  am  äu.sseren  Ohre  bisher 
8mal  licoliaclitet  worden,  ilarunter  in  3 dui\i 
Hoffmann  zum  ersten  Male  veruffentlichtcrj 
Fiillon  B c z o 1 d ’s. 

Die  Betnjffenen  waren  ausnalimch>8  Kinder,  im  Alt-  r 
von  24  Tagen  bi.s  zu  4*i^,  Jahren,  die  meist 
anderweitig  durch  Tuberkulose,  Hhachitis,  Lu»*s,  MftserD 
heruntergekommen  waren  und  sammtlich.  und  zwarp?* 
wöhnlich  schon  wdt  liingerer  Zeit,  eitoripm  Ohrenflu--* 
gehabt  hatten.  In  den  l^unmermonaten  zeirte  sii-h  4ie 
Erkrankung  am  häufigsten.  Die  Symi»tome  gleich^*n  puu 
denjenigen , die  vom  Wangenbran<le  her  liekanst  jjoi 
An  einer  Stelle  des  äusseren  Gehöigangi**«  bildet  sich 
hläulich-rothe,  bald  .schwarz  werdende  Verfärbung,  d-r 
Aiisfluös  nimmt  eine  bräunliche,  aa-shaft  stinkende 
w*haffenboit  an,  sotlann  tritt  um  die  Ohrmusc  hel  heran 
ein«  in  Farbe  undOmsistenz  wac  hsartige  Seh  wellung  auf. 
die  sich  rasch  ausbreitet  und  die  Ohrmuschel  in  die  H'ihf 
hebt,  auf  der  Ku[)|h*  der  Sc'hwcllung,  die  siih  dunkel- 
blau gefärbt  hat,  erfolgt  ein  Dun  hbruch  mit  Entleemn^ 
jauchigt^r  Flüssigkeit,  die  Weichth«*ile  und  der  Kofn-' 
des  tiohörgangos  nekrotisire*n,  und  unter  immer  weiteiwr 
Fortschroiten  der  Gangrän  mit  Abstossung  der  llu-rfb  L 
Freilegung  der  Parotis  und  Bildung  grosser  Defekte  mn 
in  5—14  (durchschnittlich  in  9)  Tagen  derTui  ein.  di*r 
bisher  einzig  beobm-htete  Ausgang  der  Erkranbia^ 
Der  KniK'hon  und  desgleichen  da.s  Mittelohr  pflegen  der 
Zerstärung  lange  Widerstand  zu  leisten.  Facialislähmuß: 
ist  stets  vorhanden. 

Als  Ursache  der  Noma  ist  die  Infektion  mit 
einer  Streptothrixart  (Seiffert  und  Perthes) 
anzusehen-),  die,  hauptsächlich  im  Bindegeweb.' 
und  Bubcutanen  Fettgewelie,  eine  fortschreitende 
Thrombose  der  Gefilsse  hcrvomif t,  V orausgegangen*’ 
Tnfektionkrankhoiton,  besonders  Tulx'rkulose,  wir- 
ken dadundi  prädis|x)nirend,  dass  sic  einerseits 
durch  ilm'ii  Einfluss  auf  den  Gesainmtorganismusdk 
Entstehung  von  Thmmbosen  begünstigen,  aiultw- 
8Cits  hartnäckige  Otorrhöen  erzeugen,  die  die  In- 
fektion erleiclitorn.  Ih?nn  die  Streptothricheen  le- 
dürfen  zu  ihn?m  Wachsthum  Köriierwänue  und 
SfUiei'stoffabschluss,  daher  muss  .stets  iiocheiueeite- 
rige  Otitis  media  vorlianden  sein,  die  durch  die 
Hyi>erämie,  die  Stagnation  des  Eiters  und  die  Bul- 
nissvorgänge  die  TemjH‘ratur  erhöht,  und  bei  der 
die  Fäulnisserreger  durch  ihre  anaörolio  Pha.se  der 
Streptothrix  den  nötliigeu  Sauerstoffal»schlu.*«  ge- 
wiilm'n.  Wahrscheinlich wirl  die  inficirendeStrept»- 
thrix  mit  dtun  kratzemlen  Finger  in  das  Ohr  ge- 
bracht, und  sie  dringt  dann  in  die  Gewcl»e  dunh 

*)  Ztschr.  f.  Ohrf.mhkde.  LI.  4.  p.  365.  1906. 

’)  ln  einem  von  Hochinger  (An  h.  f.  Ohrenhkd^ 
LXX.  1 u.  2.  p.  7.  HK)6)  boobachtiden  Falle,  der  de« 
obigim  nicht  l)cig«‘rählt  ist,  konnte  dun  h die  sehr  *Joit- 
fältigo  mikroskopische  Untersuchung  die  von  I’erthe' 
gcgelieue  Deutung  der  Noma  als  einer  duix  h eine  Strept'*- 
thrixart  erzeugten  Mykose  bestätigt  werden.  Ob  die  Fj- 
krmikung  im  Ohre  ihren  Ursprung  genommen  oiler  voo 
der  Wange  auf  das  Ohr  ühergegriffen  hatte,  kminto  nicht 
siehor  g**sagt  wenlen;  dem  k1inis(*hen Bilde  nach  erschi*-:* 
das  letztere  wahrscheinlicher.  Der  Au>^nuig  war  eb*t- 
fall«  in  den  Tod.  , 
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olicrfläi-hlicho  Ejiitholdefekte  und  vielleicht  auch 
die  Anshlhrungsgänge  der  Hauüirilsen  ein.  Thera- 
|«'utisch  i.st  vor  Allem  ein  rasches  chinirgisches 
Eingreifen  mit  möglichst  weiter  Umschneidiing  im 
•jtMnndon  geboten.  Zum  Verbände  wird  Was.sor- 
steffsujieroxyd  Merck  empfohlen.  Daneben  mag 
man  nach  den  sonst  noch  gemachten  Vorschlägen 
durch  wiixlerholto  KöntgenlHJSti-aldungon  die  Reak- 
tion im  umgel)euden  Gewebe  zu  fönleni  suchen 
und  im  Zimmer  des  streng  isolirten  Kranken  die 
Fenster  roth  verhüngen  und  das  künstliche  Licht 
durch  rothes  Glas  fallen  lassen.  Tieflage  des 
Kopfes  (wohl  anih  venöse  Stauung  nach  Bier),  um 
die  Kopfgefä-sae  mit  Blut  zu  füllen  und  das  Ver- 
schlucken und  Aspiriren  der  jauchigen  Massen  zu 
verlündern,  kräftig»;  Ernährung,  sorgfältige  Pflege 
der  Mundhöhle  und  der  Haut,  besonders  in  der 
Xähe  der  Körpcröffnungeii,  damit  hier  keine  sekun- 
däre Infektion  erfolgt,  werden  ausserdtun  angezeigt 
sein. 

JJIaufiirhun;/  dex  Trom  »lelfellex. 
Pclier  diese  i.st  im  Anschlu.sse  an  vorge.st(dlto 
Kranke  in  der  Berliner  otoli^schen  Gesellschaft 
mehrfach  ges|)rochcn  worden  ').  Heine  ist  der  An- 
sicht das-s  es  sich  um  eine  durchscheinende  braun- 
rötldii-ho  Flflasigkcitan.sammlung  in  der  Pauken- 
höhle liandle,  die  ilurcli  das  darül^rliegende  graue 
Trommelfell  einen  blauen  Ton  erhält  Lehrreich 
ist  in  dieser  Beziehung  die  folgende  von  Heine 
mitgctheilte  Beobachtung. 

Bei  der  Kr.  wan>n  meluere  Nasenpolyimn  entfernt 
wonlim  und  hiertei  war  wahrecheinlieb  Blntdnrcli  die  Tuba 
in  die  Paukenhöhle  geflossen.  Nach  dem  Kathoterisinas 
änderte  sieh  die  blaue  Farlie  des  Trommidfelli'S  nicht ; Is-i 
der  I’araccnte,se  entleerte  sich  reichlii'he,  ilünne,  braune 
Flüssigkeit  (verändertes  Blut),  und  als  der  Brat  dieser 
noch  durch  die  Luftdasche  zerstäubt  wonlen  war,  hatte 
das  Trommelfell  seine  graue  Farls!  wi«lergewonnen. 
Freilich  nicht  dauernd.  8 Tage  später  war  im  Aiischlus.se 
an  Nasenbluten  das  Trommelfell  von  Neuem  Idau  ge- 
wonlen,  es  wurden  wiisler  die  Paracentese  und  die  Luft- 
duschc  durch  den  Katheter  geraai'ht,  mit  dem  gleichen 
Kcsultate,  ilass  nach  Entleerung  dünner  brauner  Flüssig- 
keit das  Tisjmtnelfell  grau  wurde.  Bei  einer  einige  Zeit 
späb*r  auftretenden  dritten  Blaurärbung  genügte  zu  ihrer 
Beseitigung  schon  der  Kathelerismu-s  allein. 

Heine  vermuthot,  <la.s.s  es  sich  vielleicht  um 
einen  Rückstand  von  den  beiden  ersten  Blutungen 
gehandelt  hatte,  der  ans  einer  Nische  der  Pauken- 
höhle henmtergeflossen  war.  Koch -Berge- 
mann vertritt  die  Aimchaming,  da.s.s  bei  seiner 
Kranken  Varicen  in  der  Paukenhöhle  Vorgelegen 
hätten,  unii  führt  zur  Begründung  an,  (Luss  durch 
Dmck  auf  die  Vena  jugularis  interna  die  blaue 
Färbung  dunkler  wurde,  während  umgekelirf  beim 
Katheterismus  und  bei  Luftvenlünnung  im  Gehör- 
gange ihre  Intensität  betlcuteud  abnahm.  Ausser- 
dem war  ein  Anlass  für  eine  stattgohabto  Blutnng 
nicht  iiachzuwcisen  gewesen.  Bruck,  der  die 
Ursache  der  Blaulärbimg  anfangs  eticnfalls  in 


')  Vgl.  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Oes.  Jahig.  1904. 
p.  31  u.  40.  u.  Ebenda  Jahrg.  19UÖ.  p.  1. 


Varicen  der  Paukenhöhle  oder  an  der  Innenfläche 
des  Trommelfelles  gesehen  hatte,  .schliesst  sii;h  in 
neuester  Zeit  der  von  Heine  gcgetx>nen  Deutung 
an.  Desgleichen  erklärt  sich  F'  i e d 1 e r ')  auf  Gnind 
zweier Ih’oliaehtiingen  aus Bagi n sk y ’s  Poliklinik 
für  das  Vorhandensein  eines  Paiikenhöhlenexsii- 
ilates,  da  die  Blaufärbung  Ijei  der  Liiftdusche  ihre 
Stolle  wec'hselte.  Das  eine  Mal  schloss  sich  eine 
akute  eiterige  Mittalohrentzündung  an ; nai  li  ihrem 
Ablauf  war  keine  Spur  der  fifibei-en  Blaufärbung 
des  Tnimmclfcllos  mehr  zu  erkennen. 

10)  Erworbene  Verengeruntj , bei.  Ver- 
sehtnxx  ilex  äiixxeren  Gehör ganycx.  Unter 
.55  Fällen,  die  von  af  Forsellos*)  zn.sammen- 
gestellt  wonlen  sind,  bat  sich  als  häufigste  Ursache 
ein  erlittenes  Trauma  (27mal)  und  eine  chronische 
Mittelohreiteriing  (22nial)  ergeben,  während  Ulce- 
rationen  im  Oehörgange,  z.  B.  Imi  Liie,s,  Diplitherie, 
chronischem  Ekzem  n.  s.  w.,  nur  selten  (6mal)  die 
Ursache  bildeten.  Der  tranmatiseho  Anlass,  der 
zur  Gchörgang.satiTsie  führte,  ist  11  mal  eine  auf 
den  Oeliörgang  und  die  Ghriniischel  einwirkendo 
rohe  Gew.-dt  (in  3 eigenen  BsKibachtiingen  af  F’or- 
8 eil  es’  Hiifschlag  gt^cn  das  Ohr,  Hufschlag  gegen 
den  Unterkiefer  mit  Wunde  am  Ohre,  Anseldagen 
mit  der  Ohrgegend  gegen  einen  Eiscnbalmwagcn), 
5mal  eineSchussvcrlelznng,  Imal  eine  Gohörgangs- 
fraktur  dureh  Hnfschhig  gegen  das  Kinn,  3mal  eine 
Aetziing,  "mal  eine  nicht  regelrecht  ansgeführto 
Mastoiiloiieration  gewesen.  Bei  ungefähr  40“/o  war 
der  Verschluss  ein  vollständiger,  liei  ungefähr 
wurde  nordi  eine  feine  Oeffniing  gefunden.  Als 
Sitz  dos  Verschlusses  ergab  sieh  bei  den  diireli 
ehroni.sche  Eiterung,  Sehiissverletzungon  und  nieht 
regelrecht  gomadito  Aufmeisscliing  vcrui-sachton 
Atrosien  am  häufigsten  der  knöchenio  Gchörgang, 
liei  den  übrigen  Formen  vorwiegend  die  Gehörgiuigs- 
mOndung.  Ferner  zeigte  die  Atresio  bei  ersteron 
Kranken  öfters  eine  knöchomo,  bei  letzteren  am 
häufigsten  eine  membranö.se  Beschaffenheit.  Das 
Gehör  war  bei  den  durch  Mittelohreiterung  oder 
durch  unzwe<kmä.ssig  ansgeführto  Anfmeisseliing 
veranlasstan  Atresien  in  der  Regel  schlechter,  als 
bei  denjenigen  aus  andeivn  Ursachen.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  af  Forselles  das  von 
Schwartzo  und  von  Schwidop  angcgelicne 
Verfahren  mit  Ablösung  der  Olmnuschel  und  des 
häutigen  Oehörgaugos,  conccntrischem  Abtragen 
flacher  Knochensclüchton  von  der  hinteren  Gehör- 
gang.swand,  naclidem  die  verengende  Stelle  entfcnit 
ist,  und  Deckung  der  Wunde  durch  einen  Haut- 
lappeii  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Atresic  in 
der  Tiefe  des  Oeliörganges  gelegen  und  knöchern 
ist"').  Handelt  es  sich  dagegen  um  membranö.se 

')  Mon.-Sehr.  f.  Ohronhkde.  u.  s.  w,  XL  2.  p.  106. 
1906. 

’)  Die  erworbene  .ätnsiie  des  äusseren  Oehorgauges. 
Helsingfors  190.5. 

’)  Passow  (Die  Verletzungen  des  Oehönirgani>s  p.  33) 
hält  auch  bui  menibranüsen  Strikturen,  wofern  sie  sich 
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Atresien  und  Slriktnren  an  der  Gehdi^angsmnn- 
dimg,  80  winl  man  sieh  meist  darauf  ixischrünken 
können,  das  NaH^engewelM?  al*/.utragen  und  den 
Defekt  mit  aus  der  Umgetmng  entnommenen  Haut- 
lapiK.*n,  bez.  ausscnlem  durch  ThierschVhe 
TitUisplantationen  auf  die  unge<leekt  gebliebenen 
Stellen,  zu  übcrkleiden. 

Die  von  Leidler')  aus  l’olitzer’s  Klinik  mit- 
getheütun  9 Fälle  von  erworlMUier  Atn*si{j  d»'s  äusseren 
tlehörgao^*s  wanm  bis  auf  ein«*n  von  einer  ehronisohen 
Mittelohreitenmg  abhängi^%  doch  biblete  :Uiinl  ui<dit  dit*so 
au  sich  die  Ursache  dos  Verst-hlussos,  soiidern  es  war 
rnnh  ein  tramnatis4  hor  Anbiss  (Jmal  hiiufige  Aetzungen 
und  liicistouon  im  Oehdrgange,  2mal  die  ToUilaufmeisse- 
Inng)  hiiizugekoinmeii.  Ib'i  dem  nicht  zur  obigen  <ini]ipo 
gehörigen  Knmkcn  hatte  einSiibelhieh  mit  unvollständiger 
Ab|r»simg  der  Ohnnusehel  zur  Eutstehuug  di  r Ate*siü  g»*- 
fuhrt.  liotztero  setztesirhihnmuiatomisi-lieii  Bi'si'htiffeii- 
heit  nai’h  Amul  aus  Kpidermis,  2nml  aus  Kpiderinis  und 
Hiiidcgi>welie,  2mal  aus  Epidermis  und  Knochen  und  Imal 
aus  Epidermis,  Hindc*gi*web«»  und  Kiioelum  zusammen; 
fcnier  konnte  inan  b<‘i  den  knöidiernen  Atresien  den  \'i*r- 
fshluss  duah  s|w)ngii»*n  Knochen,  der  wahrscheinlich 
wenigstens  zum  Theil  aus  Hiudcge\v»d»e  hervoi-gi'gangen 
war,  und  den  Verschluss  durch  sklerosirten  Knochen 
unleDtcheideii.  Hei  den  hdztgenaniiten  Formen  pflegten 
auch  di«'  Mitteloh rntuine  stark  kuöclu'rn  v«*R*ngt  zu  sein, 
dass  die  Atresie  o«h*r  StenoM*  d«»s  (iehhrgaugi'.s  liier  als 
Tlieih'rsclieinung  einer  allgemeinen  Hyperplasie  und  Skle- 
rose des  Knochens  der  gi.*sammten  Kapwd  ih*s  tJeluir- 
oiganes  ungesehen  wtmien  musste.  Die  Tlierapie  lrt!staiid 
in  allen  mit  EihTung  verhundeneii  Fallen  in  der  Total- 
aufmei8.selung  mit  (iehörgaiigsplastik  mu-h  Körn«ir«Mh‘r 
Panse.  Hei  einem  Kranken  mit  aligelaufi'ner  Eiterung 
wunh*  das  Mitfelohr  ni«rht  angi*griff«*n,  der  kiUM'lieme  tlo- 
liöigang  wunlc  nach  ik'si'itigung  der  versc)ilies'*eiiden 
sjiongiöseii  KmM  heiimas.se  durch  Ahimussehuig  an  si'iner 
hinteren  uhi’ren  Wand  erweitert,  und  djuin  wurden  «lun  h 
nwJiare  Einschnitte  4 I^p^mmi  aus  «Ictu  hantigen  Hehdr- 
gjuigsreste  gefonnt,  die  mithds  «‘iiinr  Kaut.s«lmkkanüle 
und  fester  T:un|Mmad«'  an  die  Knochmiwaud  ange<lrü<-kt 
wimlen.  In  dom  rein  tniuniatischeu  Falle  wurde  der 
vonlcreTItcil  de»  Wa!‘zeiifortsatz«*.s  voiHMiimu  ietrf)nuri«*u- 
liinm  Schnitt«*  aus  frcig«d(*gt,  «li<*  hintere  kmichenio  toj- 
l>i»rgmigswand  al*g(dnig«*n  und  das  ati(*sirend«*  Hinde- 
g««welM*  in  Fonu  «'iiies  etwa  2«*m  laugen  Zapfens  eiitfimit. 
Diü  g«!Wonneiu‘  riehörgangsdffmnig  wurzle  nach  Körner 
vorgrös-sort,  f«Tner  wunleu  zurDts'kuiig  d«*s  fast  walmis.s- 
grossim  Defektes  zw«*i  gestadte  rechtwiiik«*lig«*I;ip|Mm  v«m 
der  Haut  üIkt  dien  Proc.  maslokh'Us  implaiitirt.  Nach 
h Tagen  wunleu  di«*s«*  iM'iden  Hautlap]M*n  au  üirer  Hasis 
durchtrennt  un«!  wurden,  zughdeh  mit  Schli«*ssiing  des 
ri‘troauri<*ulan*n  Schnilli'H  «liindi  di«*  Naht,  «1er  vonliTe 
Theil  «1er  Kn‘M*h«'nhöhle  und  «lie  Wunde  hinhT  dem  idiiv 
durch  Thiersoh’sclie  liip]M.h«*n  gi*deckt. 


iiieht  sehr  nah»>  am  Ohn*ingange  U-finden,  die  Erweit«*- 
ning  «los  knö(  hernen  Gelnirganges  für  rathsam,  da  si«  h 
nur  hi«*nlurch  Kecidive  si4*her  venm*id«*n  lass«‘n. 

*)  Arch.  f.  Ohnuihkd«'.  LXIV.  l.  |*.  2.>l.  Obige 

Fall«  sind  in  af  Forsejlos' Zusj«nni''nstellung  niitg«*- 
rcs.'hnet.  Nicht  mitgeziililt  sind  2 Hi*«dwu‘litiing«‘ri  von 
Packurd  (Tran.sa«-‘t.  of  the  Ainer.  otol.  Soc.  XXXVIll. 
p.  4A.  HtU5;  nach  der  Totalaufmeisselung  und  lK*i  Otitis 
pur.  chron.),  sowie  je  «*in«*  solch«*  von  Randal  I 
(Ihid.  p.  47;  nach  Ahreiasen  «h«  Oliro»  mit  d«?r  Ziuige  l>ei 
der  (iohurt),  Hrüh)  (Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  1.»,  2.  p.  111. 
UX)');  na«.*!i  Trauma,  walirsdieinlich  Verbrennung)  und 
Spirn  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  ii.  s.  w.  XL.  A.  p.  H>T>. 
1900;  nach  operirter  chronisch«*r  Mittolohnjit«ming). 
Vgl.  aussenlem  Passow,  Du*  V«*rl«'tzung«*n  «ie.s  Oelnir- 
orgwes  p.  5.  32.  Wiosbadcii  19U5.  J.  F.  Hcrgmunii. 


Um  die  Entstehung  einer  Atresie  nacluler  Total- 
aufmeisselung  zu  verhnten,  empfiehlt  Leidler: 
1)  nmglicliRt  weitgehende  .AbU'agung  de*»  Faciulis* 
Wulstes;  2)  Bildtmg  einer  Wimdhrdile  mit  glatt«n 
Wänden  ohne  Buchten  und  licisten ; 3)  Bildung 
einer  genflgend  grossen  Oohnrgangs«"ffming  bei  der 
Plastik;  4)  surgfiÜligcControlo  bciderNachbeliand- 
lung,  die  l>osonders  atif  eine  Verengoning  des  üe- 
Imrganges  und  auf  eine  Septmnbiblung  vor  der 
Wnndhölile  Hwlacht  nimmt.  Nach  Brühl  *)  liegt 
die  Ursache,  weswegen  Oehr»rgangstrikturen  ttf* 
leicht  recidiviren,  in  folgenden  anatomischen  Y«-- 
hältnisson.  Die  verengte  Stelle  zeigte  sich  in  d«^ 
vfin  ihm  nach  d«mi  Tode  untersuchten  Kalle  ans- 
schliossliidi  atis  starrem,  ringff’trmig  angeordfu*U*m. 
unclastiscliem  Bindogewel>e  zusammengesetzt  ohne 
oingi‘lagcrteE])iihTmiszapfen,  Haare,  Haarl>älgeiui*l 
OlironschmtUzdrüs«'!!.  Wird  l>ei  di*r  Oj>oration  von 
dit»em  BitKh*ge\vobc,  das  naturgemils.s  einen  con- 
oentrischen  Zttg  ausübt,  ein  Theil  zurfu'kgidassc'n, 
fsler  bildet  sich  solches  [leu,  so  steht  nicht«  dem 
WilMlemnfIreten  d«'r  Venuigenmg  entgegen,  zumal 
amdi  die  iinrmah^  Epid«>rmi8  fehlt,  die  sonst  durch 
ihre  in  die  Tiefe  dringenden  Anhangg«>bilde  die  ring* 
förmige  Anonlimiig  der  Bindege  web«  *fcisern  unter- 
bricht uinl  di'ren  Zugwirkung  vermindert, 

11)  Kcubildnugen  des  Gehörorgattß. 
weiticn  lM*schriebon : 

Fibrom  dt»  timBtren  (Jefwrgougts,  2 Bwbachtuns;*  n 
v«m  H r ü h 1 ’)  mit  demHitz«*  dcrth'schw  ubt  an  derlnn»*n- 
s«*i1ü  d«*s  Tnigu.s,  Ik*z.  nn  der  hintenm  olK*reiJ  häutigciH»»^ 
liörgangswumi.  H«'mcrk(*nsWMrth  waren  in  dem  1.  Falk 
die  ödematÖM*  Durchtiunkung  dcsGewcU-s,  «bw  zumlheil 
liydropiscli  «uitartid«!  Epithel  un«l  die  intraepith«*lialen 
Cynt«*!!,  in  «J*'m  2.  Fall«*  d»T  KtMchtlmin  jui  Drüsen  nnl 
ol;i.stis«‘lien  Fa.'icm  uinl  di«^  Choh;ht«*at«uuhildung  in  den  in 
die  Ti«-‘f«>  ziehenden  Epith«*lzapf«*n.  Nach  einfacher  Ah* 
tnigung  «rifolgti  n schnol!  Kecidive,  niich  gleichzcitig*'r 
Aetzung  «1er  .4ns{itzstello  blu'Wn  dii*st*  au».  Fibrom  dt* 
Trotnotrifrlls,  von  Politzer")  mir  am  Präparat«' unter* 
.siK'lit.  (lescliwuUt  v«m  i^twa  4 mm  Dur«  hmt-*sser,  udUt- 
halh  d«s  UiuIm).  Dos  Tojmiu«-*lf«*Il  zog  theils  iHmlinuirli«  h 
ilur«'h  sie  hindurch,  theil«  war  es  in  ihr  aufgrgang«*n  »kr 
nigte  als  Zapf«*n  in  sio  hinein.  Nach  vom  iiinl  i'uckwiit' 
.sindt«' die  Geschwulst,  die  au«  derl>em.  immlhdfa.vripeni 
oder  spiD«ielzclligem  Hindtjgew«*!«»  ohne  KundzellcninfiltRh 
ti«>n  iHMtaml,  zwei  liistol«»gi.s«di  gleiche  Fortsatz«*  aus.  Dn 
zweiter,  ganz  älmlicher  Tumor  sas.«  irn  hinten*n  oberen 
Tr‘mum-'lfelhpia<lranten  und  hatte  anscheinend  vom  (h*- 
hörgangspt?riusf  s«*inon  Ursprung  genomiiu'ii.  I\)lgpoi>it' 
Myjofibrom  mit  Plattenepithel,  das  ganze  ÄHiruw,  dtn 
^idifu»  und  Kupjtriraum  ausfüilend  und  «*inen  vöUigw- 
.\hgiLSM  «liest^r  in  0«?stalt  «’in«*r  Retorte  von  gegim  2cw 
Ding«*  und  1 cm  Breite  «larsP'llond  (Magnus^),  g»*fund«*ü 
l»oi  «h*r  wegen  Kup|H*lrauim'itcrung  vorgenommeu«*n Tot»]* 
aufnu.'isseiang. 

CtmdylomußinlicheOoschwiiUt  mitatypis«  her  EpitM- 
wucheruiigund  Bildung  centrulerCholesteatom«*  (B  r U hl 
sii»  entspnuig  hreitl«i«ig  v««ii  d«*r  hinteren  olx*fvu  Umran- 
dung des  Ohroingangc*»,  war  kleinkirschgross.  hi^ckeru- 


•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  L.  2.  p.  111.  lOOA. 

ZtiW'hr.  f.  Ohrenlikde.  XI AX.  1.  p.  34.  AG.  1905. 

“)  OcsU'rr.  otol.  \ »es.  s.  M«m.-.Schr.  f.  Ohrenhkde.  a.s.w 
XL.  10.  p.  HH)«. 

*)  An:li.  f.  OlmmliLde.  LXVIL  1,  p.  T»2.  1905. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIX.  1.  p.  37.  1905. 
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Blau,  Bericht  Über  die  neueren  I>?ifttnngen  in  der  Ohrenheilkunde. 


lebhaft  roth  und  fühlte  sich  derb  an ; Anhaltejmnktc  für 
8yj»hjlis  waren  nicht  vorhanden. 

MrOtnom  dch  äusseren  (»eliörganges.  wegen  soint*s 
ausserordentlichen  Zellenroii-htlmnis  und  der  zahlreichen 
rigmenteinlatrenmg4*n  in  den  Zellen  dem  Melanusarkom 
naliestchcn<l  (Dallmann*).  Die  üImt  erltsengrosse  Ge- 
schwulst >ring  breitl»a.sig  von  der  vorderen  unteifii  Gehör- 
pmgswand,  ungefähr  an  der  Grenze  des  knoriwligen  zum 
knöchernen  Abschnitte,  aus  und  v«msc1iIoss  djts  Lumen 
vollständig ; sie  war  halbkugelfümiig,  einer  Himbeere  ähn- 
lich, fast  knorindhart  und  bläulichbraun  gefärbt.  Als 
Symptome  bestanden  ganz  plötzlich  aufgetretene  Schwer- 
hörigkeit und  (durch  den  Druck  erzeuj^e)  4Schinerzon  in 
der  g1eit:htm  Kopfhälfte.  Nach  der  Entfernung  mit  der 
Glühschlinp?  hatte  sieh  in  den  näthsten  3 Monaten  kein 
Ket’idiv  eingestellt.  Das  Tn>mmelfell  war  normal. 

der  Ohnnusehel  (Magnus’).  Am  Crus 
hclicis  war  eine  etwa  bohnengros.se,  dunkelblau  schim- 
mernde GeHchwnlst  di<d»t  unter  der  Haut  vorhanden,  die 
whr  geringt?  Fluktuation  zeigte,  nicht  pulsirte  und  sich 
durch  Druck  nicht  beseitigen  oder  verschieben  lii*ss.  Sie 
wurde  galvanokaustivh  zerspirt.  ^aerns  cutaneut  dee 
ffehörgnnge»  und  Trommelfells  (llaug*).  Im  rechten 
Gohörgange  fand  sich  an  der  vorderen  unteren  Wand  des 
knorp-'ligen  .Abwdmittes  eine  über  hanfkorngrosse,  flache, 
bläulichrothe Stelle  und  eine  zweite,  fast  kleinfingornagel- 
gmsse,  wtnnrothe  und  leicht  erhabcuie  längs  der  hinteren 
oInti’d  NN'and  bis  zum  Trommelfelle.  länks  erstreckte 
sich  ein  grusser  Fleck  von  hellrother  Weinfarbe  von  dem 
hinteren  Al«chnitte  des  (iehörgunges  auf  fast  die  ganze 
hintere  Trommelfellhälfto.  Die  Färbung  war  am  IJmbus 
des  Tr«»mraelfells  und  längs  der  Insertion  des  Ilammer- 
grifis  am  stärksten,  ferner  erschien  der  Fleck  stark  er- 
h.iben  und  mit  leichten  knotigen  Unebenheiten  verscdien. 
Ih-t  Erhöhung  dos  Schädelinnendruckes  durch  Pressen 
u.  tigl.  lic?S8  sich  deutlich  eine  vermehrte,  dunklere  Röthung 
und  stärkere  Fiülung  In'obachten.  Carerttiises  Angiom 
der  Patdenhiihlr  (Ueino*).  Dem  Kr.  waien  vor  IH  und 
vor  10  Jjihren  Paukenhöhlenpüly|>on  unter  sehr  starker 
Blutung  ontfenjt  worden.  Zur  Zeit  sah  man  in  dem  jetzt 
trockenen  Ohre  etwa  V^cm  mediaowärt.s  vom  Beginne  der 
UDt«*ren  knöchernen  Genörgangsw  jmd  einen  roLheii  Tumor, 
der  wahrscheinlich  ziemlich  weit  in  die  Titde,  vielleicht 
bis  in  das  innere  Ohr,  reichte  und  andererseits  einen  etwas 
helleren,  abgeschnürten  Fort.satz  bis  an  den  Ohreingiuig 
absihickte.  Die  Gi?schwiiLst  war  diffus  glänzend  umi 
fühlte  sich  olasti.sch,  mit  einzelnen  derberen  Stellen,  an. 
Au.sserdem  be.stand  eine  Insufficienz  und  Stenose  der 
Aorta,  ein  Aneurysma  der  Carotis  communis,  vielleicht 
auch  unterluUh  der  Spitze  dos  Warzenfor^tzes  ein 
Aneurysma  <ler  Art.  auricularis  jK>sterior.  Eine  Therapie 
wurde  nicht  eingeleitet. 

Ep tlheljterlen  am  Trorn mei feile  (0  r o s 8 m a n n 
Dies»*  scheinen  am  liäufigsten  im  An.schlits.so  an  akute 
Mittelohreiteningen  aufzutreten,  und  zwar  eine  g«*raumu 
Z»iit  nach  Ablauf  der  Eiterung.  Bei  der  einen  der  vor- 
gestellten  Kr.  war  die  Paraceutese  gemacht  worden,  Itei 
der  zweiten  hatte  SiMuibinporforation  stattgefunden.  Ihren 
Sitz  hatten  tlie  (5  bcz.3)  Epithelperlet»  im  hinteren  unteren, 
l>ez.  hinteren  olwron  Quadranten ; von  letzterem  aus  wan- 
derten  sie  auf  die  hintcro  ol>en*  Gehörgangswand  über. 
B»,*i  einem  3.  Kr.,  <ler  nicht  zur  Vorstellung  gelangte,  war 
die  Perle  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  der  Cuti.sschleht,  son- 
dern tiefer  gelegen.  Sie  hatte  sich  gleichfalls  nach  einer 
akuten  Mittelohroitenmg  gebildet,  sass  unter  dem  Umlx) 
und  wurde  ünmer  grosser  und  prominenter.  Zuletzt  hatte 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXX.  1 u.  2.  p.  Ü7.  100«. 

*)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  IJCVII.  1.  p.  1905. 

•)  Beiträge' zur  Ohrenheilkunde.  Festwhr.  z.  Lucao’s 
70.  Geburtstag  p.  IS3.  Berlin  1905.  Springer. 

Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Ges,  Jjihrg.  1904.  p.  33. 
licipzig  1905.  Tbierae. 

*)  Verhandl.  d.  Bc^rl.  otol.  Ges.  .lalirg.  1905.  p.  4. 
Leipzig  1900.  Tlüemo. 

Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


sie  die  Grilsse  einer  kleinen  Erbse  orroicht.  Nach  Brühl 
(ebenda  p.  5)  scheinen  die  oberflächlichen  Epitholj>erlen 
abfallen  zu  könuen. 

Exostosen  des  äusseren  Oekörganges.  Dass  Ikü 
solchen  durch  dio  hintor  der  verengen  Stelle  sich  au- 
sammclnde  Epidennis  das  Trüminelfell  sanimt  den  Gehör- 
kiiüciielchim  zerstört  umi  dann  b*‘i  llinziitreten  einer  In- 
fektion sogar  da*  Leben  de»  Kr.  gefälirdet  werden  kann, 
wird  durch  zwei  von  Meyer‘)  aus  Körnor’s  Klinik 
iijitgetheilteBeol^achtung»*!»  crwij*scn.  In  der  ersten  hatten 
nelwii  totalem  Ochörgnngsvcrschlusse  als  Hcschw»‘rdiui 
nur  Kopfschmerzen  bestanden.  Nach  der  Entfernung  der 
Exostose  zeigte  sich  Defekt  von  Trommelfell,  Hammer 
und  Amboss  und  der  Auswmwand  des  Recessus  epi- 
tympanieus,  Gohörgang  und  Paukenhöhle  waren  mit  De- 
tritusmassen, ohne  Eiter,  angefüllt,  <las  Antnun  mastoi- 
deum  enthielt  Gnmulntionen.  Dieses  wunle  daher,  wie 
bei  der  Totalaufmelsselung,  mit  der  Paukenhöhle  in  einen 
ülM.*rsichtIichen  Raum  verwandelt,  .\m  20.  Tage  nach  der 
Operation  stellU*  sieh  leichte«  Fiob»*r  ein,  am  24.  Tage 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  ein  Schüttelfrost  mitTeni|)e- 
ratursteigerung  bis  40.4®.  Bei  der  daraufhin  vorgenom- 
menen  2.  0()oralion  wurde  eine  kleine,  bis  zum  Sinus 
reichende  Fiste!  an  der  hinteren  Antrumwand  gefunden, 
der  Sinus  erschien  missfarhig,  al>er  pulsirend  und  nsn  bei 
der  w»*iteren  Aufdeckung  unter  starker  Blutung  ein.  Am 
folgenden  Tage  zeigten  sich  Symptome  pyamiK-her  Lnngc  ii- 
und  Gelenkmetastasen.  Der  Ausgang  war  in  (»eju^ung. 
Die  Exostost^  recidivirtt?  nicht,  da  ihre  ge.suramte  Basis  bis 
in  das  Antrum  hin»*in  mit  fortgenoinmen  worden  war. 
Bei  der  2.  Kr.  li«?s  sich  beiderseits  neben  Gehöi^jaiigs- 
hy|>erost<>s<,‘n  das  Vorhanthmsein  leicht  angeb-uchtoter 
Detritusmassen  dahinterund  eine  Perforation  dos  Trommel- 
fells nachwoiaen.  Das  linke  Ohr  heilte  nach  7 Monate 
hmgor  B»*handlung  mit  .Ausspülungen  durch  das  Pauken- 
höhlenröhrchen  und  nachfolgenden  Alkoholeinspritzungen, 
rechts  muaste  noch  nach  einem  Jalire  wegen  hinzutreten- 
der entzündlicher  Symptome  das  Antrum  aufg»*meis.selt 
wenK*n,  das  sich  mit  zäiiem,  trüW*m  Schleime  gefüllt  er- 
wies. Die  Gobörgangshy|)erostosen  selbst  liliet^n  unbe- 
rührt. Eine  Exostose,  in  der  Paukenhöhle  auf  dem  hori- 
zontalen Bogengänge  ist  von  Magnus’)  in  dem  ob»’ii 
erwälmten  Falle  von  die  ges;mimten  Mittelohrräume  ein- 
nehmendem Myxofibrom  gesehen  wurden. 

Psammom  des  Tcgmen  tympnni  (Politzer*).  Die 
(Jescbwulst,  die  wälirond  des  Lebens  keine  Symptome  ge- 
mu<ht  hatte,  wurde  bei  eim*m  tödtlich  vcninglücktcn 
Mädchen  gefunden.  Sie  entsprang  vom  Kecessus  epl- 
tyinpanicus  und  hatte  die  Dura  mater  vorgewölbt  und  die 
Schm*  d<5«  Tens»)r  tynipani  homiitergedrückt. 

Fibrosarkom  des  äusseren  Oekörganges  mit  Riesen- 
zeJIen  (CastexDi  breitlmsig  von  dessen  vorderer  Wand 
entspriiigciid , haselnu.s,sgross,  bhissviolett,  hiilbhart  und 
nicht  schmerzhaft  Dass  na<“h  Abtragung  der  Geschwulst 
und  Ausschabung  des  Knochens  und  der  l)enachbartuu 
Weichthcile  ein  hall)es  .Jahr  später  noch  kein  Kwitliv 
eingetaten  war,  wini  aus  dom  hohen  Alter  der  Kr. 
(70  Jaliru)  erklärt.  Fibrosarkom  der  Schnecke  (U euch 
und  Dixon*),  von  ihr  auf  den  Vurhof  und  den  inneren 
Geliörgang  üln^i^gangen  mit  Zerstörung  d»*«  grössten 
Theiles  derFasern  de,sN.  acusticus  und  facialis,  lw»i  einem 
Kr.,  der  an  otogenem  Kleinhiniabsc«*ss  gestorlwn  war. 
Eine  (ininulationina,si5»j  im  vorderen  unteren  Absclmitlo 
der  Paukenhöhle,  die  «ich  zeigte,  als  das  Ohr  nach  der 
ToUlaufniei.s.solung  whon  lK.*inalje  3 Monate  lang  ti-o<*ken 
gew’orden  war,  mu,s.ste  wohl  auf  die  auch  nach  aussen  |^- 


‘)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LI.  3.  p.  275.  1906. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  UCVU.  1.  p.  62.  72.  1905. 

“)  Ocsterr,  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u,  s.  w. 
XL.  2.  p.  117.  1906. 

*)  fran?.  d»*  Ijarvngol.  etc.  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LXX.  1 u.  2.  p.  142.  HKÄJ. 

*)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXIX,  p.  266. 
282.  1906. 
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wachsune  XeubilJung  in  der  Schneckü  bezogen  wonlou. 
Bemerkonswerth  ist,  da.ss  trotz  der  totalen  Zerstürung  der 
nervösen  Gebilde  in  dcrSchneeko  und  der  fast  totalen  der 
Hdmervenfasern  der  Kr.  ausnahmelas  )>ebauptet  hatte, 
din  auf  die  Stini  gesetzte  Stimmgabel  stärker  auf  der  be- 
troffenen Seite  zu  hören. 

Epitheliom  des  Warientheiles  (M  i o d o w s k i *).  Die 
hinter  dom  Ohre  befindliche  hühnüivigroase,  fluktuirende 
Geschwulst,  die  unterhalb  dos  nichtschmerzhafton  Planum 
mastoideum  l>ogann  und  nach  vorn  bis  an  den  Kicfcr- 
winkel,  nach  hinten  bis  an  das  Occiput  reichte,  war 
fälschlich  für  einen  durch  Perforation  an  der  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  entstandenen  Abscess  gehalten  worden. 
Ohrcitorung  fehlte,  der  Gehörgang  erschien  frei,  das 
Trommelfell  mit  Narbe  und  Kalkcinlagenmg.  Dagegen 
bestand  totale  iJÜimung  des  Facialis  in  allen  BAesten  und 
hatte  in  den  letzb*n  Wcsdien  eine  sehr  starke  Gowicht- 
abnalimc  stattgefunden.  Hei  der  ( iporation  wurde  der  Ver- 
such einer  vollständigen  Entfernung  des  Tumor  gemacht 
Er  war  mit  derKIeinhirnduni  und  mit  der  lateralen  Kinas- 
wand  fost  verbunden,  so  dass  letztere  etwa  2 cm  weit  üb- 
gerissen  wurde.  Das  Antruin  blieb  uneröffnet  Nach  d«’r 
Operation  recldivirte  der  Tumor  hinter  dem  Ohre  sehr 
schnell  und  brach  jetzt  auch  in  den  äievseren  Oehörgang 
durch.  Am  Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich  Ficl>or  und 
BtiwiLsstsoinstrübung  ein ; der  Kr.  starb  im  Koma,  Ü Wochen, 
nachdem  er  zuomt  die  Gc«f,‘hwulst  hinttT  dem  Ohre  K»- 
merkt  hatte.  Diese  war  vermuthlich  von  dom  äusseren 
S(^hläfenbeinperi(»st  bez.  dem  Bindegewol>e  an  derSchädel- 
basis  au.sgf3gangon.  ln  Bezug  auf  die  manchmal  sehr 
schwierige  Unterscheidung  zwischen  rotroauriculärem 
Ahscoss  und  Tumor  bemerkt  Miodowski,  dass  es 
wichtig  ist,  an  das  V^orkommon  solcher  Neubildungen 
überhaupt  zu  denken,  da  man  dann  mit  Hülfedor  Punktion- 
Spritze  schon  vor  der  Operation  ein  richtiges  ürthoil  ab- 
zugeben in  der  l.<ago  stnn  wird. 

Carcinom.  Von  Hirschberg’)  winl  l>orieht<*t 
dass  hei  ihm  selbst  ein  Cancroid  am  Delix  der  Ohrmuschel 


*)  Arch.  f.  Ohrcnhkdo.  LXIX.  3 u.  4.  p.  288.  DKM). 
*)  Berl.  kliii.  Wclmschr.  XUI.  Oct  9.  1905. 


s|H)nüm  durch  starke  Bestrahlungen  mit  Sonnenlicht  wäh- 
rend eine«  Gebiigsaufcnthaites  geheilt  sei.  Er  sebreiU 
die  Wirkung  den  uitraviolottcn  Strahlen  zu,  die  durch  die 
(iebirgsluft  nicht  alisorbirt  werden.  Primäres  Corrinom 
des  äusseren  Oehörgwges  hei  2 Kr.  vonGibb')und 
einem  von  PanseD  vorhanden  gewesen,  di»^eich«i 
hatte  bei  der  Kr.  M ab  ler’s*)dieGcschwulst  wahrschein- 
lich von  der  hinU*nm  (tehörgangswand  oder  von  der 
Au.ssenwand  der  Paukenhöhle  ihren  Ursprung  genomro»^ 
und  hatte  dann  auf  das  Cavum  tympani  und  den  Warxini- 
fortsatz  übergogriffen.  Der  Ausgang  war  in  diesen  4 Fiillea 
ein  tödtlicher,  trotz  der  VcMuclie,  den  Tumor  dun  h Ei- 
stirj>ation  des  (iehörganges  oder  dun:h  dieTotalaufm‘*i*>*^  - 
lung  volIsUindig  zu  cntfenuiii,  und  tr<)lzderBestrabhmg»*n 
der  Wundhöhlo  mit  Köntgcnstralilen.  Ein  ojierativtr 
Heilungsvorsuch  kann  nach  G i b b uud  M a h 1 c r nur  vue 
Erfolg  sein,  wenn  die  Neubildung  die  Grenzen  der  <ieh»*r- 
gangs Wandung  oder  der  Schleimhaut  der  I*aukenhohl'> 
noch  nicht  übei-schrittcm  hat.  Anderenfalls  ki^nntee  opp. 
rative  Eingriffe  höchstens  einen  symptomatischen  Werth 
behufs  lindcning  der  Schmerzen  oder  Bewdtigung  einer 
Eitf^retention  hal>0D.  Bei  einem  Präparate,  das  Neo- 
mann*)  untersucht  hat,  h.andelte  es  .sich  wabrwheialk't 
um  eiae Krebsmetastase.  Es  war  im  IkTeichederhinteivn 
Schädelgrube  ein  harter,  kleinapfelgrosser  Tumor  vor- 
handen, der  die  unvnriindcrto  Dura  mater  nach  iniworor- 
gewölbt  und  den  Sinus  comprimirt  hatte.  Die  miknÄiko- 
pisebe  Untersuchung  ergab  ein  Adonocarcinom.  Iro  .\n- 
Schlüsse  danm  wui^e  von  Alt  (ebenda)  an  eine  von 
ihm  g*?sehone  und  boschrielvene  (^n:inümmetasta>e  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  bei  Hammacan  inom  er- 
innert (Fortsetzung  folgt.) 

*)  Aft;h,  intemat  de  Larvngol.  etc*.  XIX.  3.  p.  T41. 

1905. 

*)  Arch.  f.  Ohronhkde.  LXX.  1 u.  2.  p.  20.  1906. 

*)  Arx'h.  intemat.  de  lATj’ugol.  otc.  XXII.  2.  p.  439. 

1906.  Mahler  giobt  eine  ausführliche  UelieiHicht  aller 
das  Sehläfenbeincarcinora  l>etroffenden  Vortiiütnisse. 

*)  (h^sterr.  otoL  Ge«,  s.  Mon.-Schr.  f.  ( ihrenhkde.  u,  a w. 
XL.  2.  p.  117.  1906. 
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1.  NeueStudien  über  die  Homsubstanz; 

von  Dr.  0.  Unna  nml  Dr.  L.  Ooloiietü.  (Monatsh. 
f.  i>rakt  Dermatol,  XLIV.  8.  p.  399.  1907.) 

Die  Homsubstanzen  sind  chomiscli  und  ana- 
tomisch koino  einhcitlidien  Stoffe ; sie  bestellen 
vielmehr  alle  aus  ungleichartigen  Theilen,  die  sich 
gegen  Verdauung-,  Lösung-  und  Färliemittel  ver- 
schieden verhalten.  Die  auffallend  geringe  üeber- 
einstiminung  der  hislier  gewonnenen  elementar- 
analytischen  Daten  erkUtrt  sich  daraus,  dass  sie  an 
einem  Material  gewonnen  worden  sind,  das  nach- 
weislich fremde  Beimengungen  entlialten  hat.  Mit 
Ilillfe  der  ranclienden  Salfietersäuro  lassen  sieli 
drei  Arten  des  Keratins  unterscheiden,  die  ü.  u.  G. 
Keratin  A,  B,  C nennen.  Das  Keratin  A ist  das 
reinste  Keratin  und  ist  in  allen  llorngehiJden  der 


Aussenwelt  am  nächsten  gelegen.  Die  widerstantl- 
fähigste  Beimengung  der  llonisulwtiuizen  liefeni 
die  Keniiviste ; sic  werden  von  den  stärksten  Allu- 
licn  und  Säui’cii  in  der  Kälte  nicht  angegriffen. 

J.  Meyer  (Lfllieck). 

2.  Eine  Methode  zur  chemischen  und 
biologischen  Untersuchung  überlebender 
Organe ; von  \\'.  W i e c h o w s k i.  (Beitr.  z.  chem. 
I’hysiol.  u.  Pathol.  IX.  4—7.  p.  232.  1907.) 

Um  die  Sdiwierigkeiten  zu  umgehen,  denen  dzs 
Arbeiten  mit  frischen  thiorisohen  Organen  begegnet,  wenn 
e.s  sich  darum  handelt  die  Formontwirkungen  honKdoper. 
wie  hclerologer  Organe  verschiedener  Individuen  ^eber 
oder  verchiäener  Art  in  quantitativer  imd  qualitativfr 
Hinsicht  zu  vergleichen,  hat  \V.  eine  Methode  ausgeai- 
beilet,  die  die  Organproteide  (und  Fermente)  in  der  G>.>- 
samuithcit  frei  von  allen  Beglcitstoffcn  datsteUun  loU. 
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gis  besteht  im  WesentJichen  darin,  dass  dio  blutfroi 
gespülten  Orpine  rasch  getrucknet.  in  trookeuom  Zustande 
in  einem  besonderen  Apparat  mit  Toluol  gumohleii  und 
sehliessiieh  in  der  Kälte  nach  einander  mit  Toluol  und 
Ao'ton  (oder  Alkohol)  extrahirt  worden.  Hierdurch  wer- 
den die  Urgane  als  feine  wägbare  Pulver  erhalten,  die  frei 
von  hpoiden  und  F.xtraktstoffen  sind.  Die  Organzellen 
sind  zertrümmert,  Eiweisskorper  und  Fermente  nnverän- 
dert,  löslich  und  hdtbar.  Nur  dio  Organsalze  und  das 
Kwlrsalz  begleiten  die  im  Debrigen  auch  von  Farbstoffen 
fast  ganz  freien  Organproteiue. 

W 0 i n t r a u d ( Wiesbaden). 

3.  Lieber  das  sogenannte  Molkeneiweiss; 

von  E.  Fuld.  (Beitr.  z.  cheni.  Phvsiol.  u.  Pathol. 
X.  1—3.  p.  123.  1907.) 

F.  konnte,  wie  Schmidt-Nielsen,  beider 
Labung  einer  aus  reinem  Casein  gefertigten  Ijßsung 
einen  durchaus  nicht  ganz  unerheblichen  Theil  de« 
Stickstoffes  in  eine  lösliche,  durch  Essigsäure  nicht 
tUlliare  Form  übergehen  sehen.  Die  Molke  ent- 
hielt eineSnbstanz  voti  aitsgesprochenem  Albiimo.sen- 
i'harakter,  die  mit  Mineralsänren  in  der  Kälte  einen 
Niederschlag  gab,  der  sich  liei  ilem  Erwärmen  wie- 
der auflOste.  Der  Niederschlag  enthielt  die  Hälfte 
des  löslichen  Stickstoffes.  An  der  Existenz  einer 
ksonderen  Molken-Allmmose,  die  weder  ein  Ktinst- 
prudiikt,  noch  in  I/tsnng  geblieUuies  Paraoasein 
sein  kann,  ist  also  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

4.  Untersuchungen  über  den  mensch- 
lichen Bauchspeichel  und  das  Ferment- 
gesetz des  Trypsins;  von  Otto  Fauboi.  (Beitr. 
z,  cliem.  Physiol.  n.  Pathol.  X.  1 — 3.  p.  35.  1907.) 

Bei  der  nuantitativcn  Bestimiming  der  auf  die 
-Anwesenheit  von  Pankreassaft  zu  beziehenden 
tnptischen  Wirkung  dos  nach  Eingiossung  von 
Oel  in  den  Magen  gewonnenen  Magensaftes  ergab 
sich,  dass  dio  Verdauung  mit  Tryjisin  keine  dom 
Schütz-Borisaow  'sehen  Oosetzo  entsprechen- 
deo  Wertho  liefert  Vielmehr  ist  dessen  oiweiss- 
.sialtende  Wirkung  einegleiohmässig  fortschreitende 
und  verhält  sich  bei  gleiclier  Zeitdauer  wie  dio 
angewandte  Formentmengo,  so  dass  bei  der  Ver- 
wendung von  Caseiidösung  in  jcxlom  Venlaunngs- 
versneh  Sä\irezuwachs  und  Fennontmengo  in  einem 
onstanten  Verhältnisse  stoben.  In  einigen  Ver- 
suchen verhielt  sich  der  gewonnene  Oolmagensaft 
tryptisch  unwirksam.  Weintraud  (Wie.sbadcn). 

5.  Hämolysirt  die  Frauenmilch?  von  Dr. 

Georg  Frey.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
36.  1 907.) 

Entgegen  den  Angal)cn  von  Cat  tan  eo  fand 
Fr.,  dass  Frauenmilch  auf  Mensclienblutköriicrchon 
«irht  hämolytisch  wirkt.  Dippc. 

6.  Zur  Topographie  der  baktericiden 
Serumwirkung;  von  M.  Loewit  (Centr.-Bl. 
f.  ftikteriol.  u.  s.  w.  XLIir.  3.  p.  257.  1907.) 

L.  fand,  da-ss  die  der  A.  femoralis,  A.  und 
V.  jug\ilaris  und  carotis  ontnoinmenen  Sera  in 
ihrer  baktericiden  Wirkung  sehr  ungleich  waren; 


die  Griisse  der  Wirkung  war  in  gewissem  Grade 
unabhängig  von  der  Reihenfolge  der  Blutentzichimg 
und  von  dem  absoluten  Alkalescenzwerthe.  In  der 
Regel  war  das  Carotissenim  das  wirksamste  gegen 
Cholera,  stets  war  das  Carotis-  luid  Jugrdarissorum 
gegen  Anthrax  und  Typhus  wirksamer  als  das 
Serum  der  Arteria  und  Vena  femoralis  des  gleichen 
Thieres.  Im  Allgemeinen  war  das  Carotis-  und 
Jugidarisserum  wirksamer  als  das  arterielle  und 
venöse  Femoralisserum.  Walz  (Stuttgart). 

7.  On  auxilytic  and  antilytic  serum  com- 
ponents;  by  W.  H.  Manwaring.  (Centr.-BI.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIH.  8.  p.  820.  1907.) 

Ausser  dem  Amboceptor  und  Complement  ent- 
hält normales  Blutsenim  noch  einen  dritten  Stoff, 
der  nach  der  Zerstörung  des  Coinplements  durch 
Hitze  übrig  bleibt  und  gewöhnlich  in  der  Annahme, 
dass  cs  sich  um  ein  Dogonerationprodiikt  des  Com- 
ploments  handle,  als  Complementoid  bezeiclinet 
winl.  M.  schlägt  für  diesen  Stoff  seiner  complcxon 
Natur  lialbcr  den  Namen  „dritter  Serumcompo- 
nent“  vor. 

Im  normalen  Ziegenserum  bleibt  nac^h  Zer- 
stöning  des  Compleraouts  durch  Hitze  ein  dritter 
Comjionent  übrig,  der  bei  verschicdcneii  Ziegen 
sehr  verschiedene  atixilvdische , antilytischo  oder 
negative  Eigensi  haftcn  bei  Prüfling  mit  dem  Serum 
gegen  Schafldutkörperchen  immnnisirter  Ziegen 
zeigt.  Bei  Erhitzung  von  Ziegenserum  auf  56“ 
entsteht  zunächst  eine  schwach  antilj'tische  Suli- 
stanz,  der  ein  vergleich  weise  starkes  primäres  Auxi- 
lysin  folgt.  Auf  dieses  folgt  wieder  ein  .sekundäres 
Auxilysin,  das  nach  lOstündiger  Erhitzung  sein 
Maximum  noch  nicht  erreicht  hat  Eine  Tlieorio 
filier  die  Natur  der  den  „dritten  SerumcomiKinent“ 
bildenden  Stoffe  aiifziistellen,  ist  noch  nicht  möglich. 

W a 1 z (Stuttgart). 

8.  On  the  application  of  physical  Che- 
mistry to  hemolytic  serum;  by  W.  H.  Man- 
waring. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIII. 
7.  p.  743.  1907.) 

Dio  physikalisch  - chemischen  Gesetze  lassen 
sich  zur  Zeit  nicht  auf  das  hämolytische  Serum 
anwendeu,  da  dieses  durch  Contakt  mit  Blutköriier- 
chen  in  Folge  von  Entstehung  neuer  Substanzen 
sich  derart  verändert,  dass  es  nicht  mehr  analysirt 
weixlen  kann.  W a 1 z (Stuttgart). 

9.  Ueber  die  Autocytopräcipitine;  von 

E.  Centanni.  2.  Mittheilung.  ((ientr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  n.  s.  w.  XLIII.  5.  6.  p.508.  614.  1907.) 

Als  Material  diente  Blut  von  Ovinen,  die  an 
Distoinatosü  der  Ijobcr  litten.  Diese  Ovinen  zeigen 
in  ihrem  Senim  ein  hohes  und  daiicrliaftc«  Prüci- 
pitationvermögen  für  das  Ijolicrcxtrakt.  Das  Serum 
reagirt  jntloch  mir  in  einem  intermediären  Stailium 
seiner  Entwickelung.  Es  handelt  sich  also  nni  ein 
sjiecifischesPräcipitindes  Zellen|irotcidmoleküls,  das 
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eine  ‘ficsondei’e  Stufe  seiner  Umwandlung  erreicht 
hat.  Die  1‘racipitation  ist  für  das  Lel>erextrakt 
verschiedener  Thior-siiecies  ixinstant,  alier  jede  von 
ihnen  Iiositzt  theilweiso  ein  Ijcsf)ndere8  PriUdpitin. 
Das  iiorinalo  Senim  pi'äcipitirt  nicht  merklich  das 
Oiganc.xtrakt  der  eigenen  oiler,  von  seltenen  Aus- 
nahmen aligeschon,  das  einer  anderen  Species.  Von 
den  wichtigen  Organen  desselben  Tliieros  präcii)itirt 
das  untersuchte  Di.stomatoseserum  nJlchst  der  IjcIxt 
etwiis  spärlicher  und  unregelmilÄsig  nur  das  Extrakt 
der  Nieren.  Nieren  und  Leber  liaben  aber  ein 
eigenes  Präcipitin. 

Die  Autocytopitlcipitine  sind  vollkommen  indi- 
vidualisirtc  K"a'()er,  sie  erscheinen,  wenn  auch  nicht 
häufig,  bei  s|Hintanen  und  experimentellen  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiero.  Es  sind 
Piudukto  einer  inneren  immunisatorischen  Reaktion 
gegen  die  Kesorjition  der  in  Zersetzung  begriffenen 
Zellenproteine.  Es  erscheint  nicht ungeruditfcrtigt, 
die  gewöhnliche  Rlutgerinnung  als  eine  autoeyto- 
prfleipitirende  Reaktion  zu  studiron,  die  gegen  eine 
bestimmte  Phase  der  Zersetzung  der  hinfäUigsten 
Elemente  des  Blutes  gerichtet  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

10.  lieber  das  Verhalten  der  Präcipitate 
gegenüber  derFäulniss;  von  E.  Friedberger. 
(Centr.-Bl.  f.  Biikteriol.  u.  s.  w.  XLIll.  5.  p.  490. 
1907.) 

Präcipitate  sind  gegonrd)er  der  Fäiüniss  ausscr- 
onientlich  resistent;  auch  die  vom  PiAcipitat  abgo- 
güssene  Flflssigkeit  ist  relativ  sehr  resistent.  Die 
Resistenz  beruht  nicht  auf  einem  besonderen  Ver- 
halten der  Bakterien,  sondern  in  der  eigenthftm- 
lichcn  Beschaffenheit  des  Präcipitats. 

\V  a 1 z (Stuttgart). 

11.  On  the  thermolabilityof  complement; 

by  W.  H.  Manwaring.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XLIV.  1.  i>.  70.  1907.) 

Dio  Untersuchungen  filier  die  Tlierniiilabilität  des 
Complenients  eigahcn,  d.ass  nurnialos  Ziegenserum  durch 
Erhitzen  auf  Ul",  2 Minuten  lang,  vullstaudig  die  Fähig- 
keit verliert,  erhitztes  hämelytisehes  Ziegimseram  zu 
reaktiviren.  IJIeii'hes  tritt  ein  bei  59"  in  4,  bei  57“  in  8, 
bei  51"  in  35  Minuten;  bei  49”  ist  das  Complement  in 
(50  Minuten  noch  nicht  zerstört.  Walz  (Stuttgiut). 


13.  Lieber  kreatininbildende  Bakterien; 

von  N.  .A  n t o n o f f.  (Centr.-  Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  tr. 
XLllI.  3.  p.  309.  1907.) 

Die  Fähigkeit,  Kreatinin  zu  bilden,  seheint  W 
inanehen  Bakterien  mit  der  Eigenschaft,  Säure  zu  bilden, 
Ibmd  in  Biuid  zu  gehen,  z.  B.  Iwi  Coli-  und  Cholen- 
Inicillen.  Auch  die  starken  Süurehildner  B.  aeidi  Uefin 
und  Proteus  verhalten  sich  so.  B.  typhi,  B.  jiaratpli.'  • 
und  ß und  B.  dysenteriac  Sh  iga-  K ruse  gais-n  .-<‘hwiii'h 
|sjsitive  Reaktion  in  Zuekerpepteuwas.ser,  und  zwar  d>v 
Typhusbacillus  früheralsdio Paratyphusbaeillen.  Bai-illu- 
coli  und  PseudodysenleiiobacillusFlex  ne  r zeigten  nega- 
tive Reaktion  auf  Zucker|s.‘ptonwas.ser.  (lositive  auf  kalk- 
haltigem Nährtsiden,  gtintde  umgr-kehrt  wdeB.  |«iralhy|4i 
« und  f und  8 h i g a - K r ii  s e.  Walz  (Stuttgartl. 

13.  Beitrag  zur  Frage  der  Kreatinin- 
bildung; von  J.  Seemann.  (Ztschr.  f.  BsJ 
XLIX.  2.  p.  ,333.  1907.) 

Im  Anschluss  an  vcrscliietleue  Thatsru  hen,  die 
dafür  sprechen,  d.-tss  Kreatinin  durch  .Absioltiing 
aus  Eiweiss  entstehen  kann,  theilt  S.  folgenili- 
Untersuchung  mit.  Er  licstimmto  den  Kre.ätinin- 
gelialt  des  Pferdefleisches  im  frischen  Zustand" 
und  mich  Smonatiger  Autolyse  mit  und  ohne  Zu- 
siitz  von  Gelatine.  Während  er  l>ei  frischem 
Fleische  sieh  sehr  gering  zeigte,  war  er  naili 
3monatiger  .Autolyse,  besonders  bei  Gelatinezu-satz 
rt'lativ  hoch.  Die  Uutcrschiedo  sind  aljcr  nicht 
sehr  gross  und  S.  hält  selbst  den  Versuch  nicht 
für  streng  beweisend,  meint  alwr  d<K-h,  dass  er 
immerhin  für  die  olrengenannte  Hy|K)those  mil- 
spreche. Q.  F.  Nicolai  (Berlin). 

14.  Choline  in  cerebrospinal  fluid;  ly 

0.  Rosen  he  im.  (Jouni.  of  PhvsioL  XXXV. 
5 a.  G.  p.  46.5.  1907.) 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  von  akuter  Dege- 
neration im  Centralnervensystom  (Ilämorrhagieii 
der  inneren  Kajisel,  progres-sive  Paralyse)  fand  si  h 
Cholin  in  dorCerebn).spinalfhl.s.sigkeit,  das  nach  der 
AiKsicht  R.’s  aus  den  Zersetzungsprodukton  der 
zerstörten  Neiwenstdistanz  stammte.  Bei  Menin- 
gitis und  fmiktioncllen  Nonenkrankheiten  war  nie 
Cholin  zu  finden ; doch  kamen  auch  Fälle  v«i 
pnigrcssivcr  Paralyse  vor,  in  denen  die  Ccrebre- 
spinalflflssigkeit  kein  Cholin  enthielt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


15.  Die  physikalische  Organisation  der 
Zelle;  von  Eugen  A 1 b r e c h t.  (Frankf.  Ztsulir. 
f.  Pathol.  I.  1).  22.  1907.) 

A.  stellt  seine  seit  10  Jahren  durchgofflhrton 
Untersnehungon  ülier  dio  Zusammensi’tziing  und 
den  Ban  der  Zelle  in  die.ser  Artunt  nochmals  zu- 
sammen. Jede  in  phy.siologischer  Kixihsalzlösmig 
liegende  Zelle  stellt  sich  als  eine  Zusaiumonsotzung 
aus  dicht  nelicn  einander  liegenden  kleinsten  Triipf- 
i hen  dar,  die  in  der  flüssigen  Orundsubstanz  nach 
Art  einer  Emulsion  siispendirt  sind,  ein  Zustand, 
den  A.  als  ,,tropfige  Entmischung“  bezeichnet.  Dio 


einzelnen  Tröpfchen  sind  von  einer  lijioiden  Ober- 
flächenschicht umgeben,  unter  der  eine  oiwei.ss- 
artige  Omndschicht  gelegen  ist.  Aehnlicho  Schu  h- 
ten und  Hüllen  kommen  auch  den  grösseren  morphiv 
logisch  sichtUiren  Gebilden  der  Zolle  zu,  denn 
iiiieh  Kern  und  Kern  körjH'rchen  sollen  von  der- 
artigen lipoiden  Gronzsebiehtoii  üluu-zogen  sein. 
Die  eigentliche  äussere  Oberfläche  der  Zelle  ist  da- 
gegen in  verschiedenartiger  Weise  gebildet,  ent- 
weder luuiilolt  es  sieh,  wie  Irei  den  Isjukocyten. 
elienfalls  nm  li|>oido  Hüllen;  andoo' Zellen,  wie  die 
rothon  Blutkörirerchcn,  sind  von  einer  mvelogenen 
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Afpmhnui  von  waohsartigor  Consistenz  mngoliou ; 
«ieder  anden’,  wie  die  Lplierzollen,  sind  in  eine 
f'>ste  — den  Namen  Zellenmenitn-an  wirklich  ver- 
Jii^ende  — Hölle  cingeschlos.son.  Was  für  eine 
Membran  eine  Zelle  nmpieht,  hilnpt  von  den  He- 
uelaingen  ab,  in  der  jede  Zelle  zu  den  ihr  lienach- 
larten  (debilden  steht,  und  andererseits  sind  natiir- 
'.Tmä8.s  ,\rt  und  Coinsistenz  der  Membran  von  der 
fitTssten  Bedeutung  für  den  gesammUm  Chemismus 
der  Zellen.  Uierför  wenleii  mancherlei  Beisidele 
iiifgefflhrt.  (i.  F.  Nicolai  (Berlin). 

16.  Lieber  die  scheinbaren  Gestaltände- 
rungen der  Pigmentzellen;  von  H.  II.  Kahn 
und  S.  Lieben.  (.Aivh.  f.  Annt.  u.  Pliy.siol.  [(diy- 
siol.  Abth.)  1 u.  2.  p.  111.  1907.) 

K.  u.  L.  stellen  fest,  dass  sieh  das  Pigment  bei 
der  Zusammeidmllung  und  Ind  der  Ex[iansion  auf 
[Tifonnirten  Bahnen  tiewpgt  Dalici  bleiben  dio 
Kurtsätzo  der  Melanophoren  jeder  Zeit  in  ihren 
Binzen  Ramifikationen  erhalten ; daher  liositzt  dio 
I*igmenlzello  eine  liestimmte  unveiönderliche  Form, 
die  nur  durch  Wachsthum  und  eventuell  bid  der 
Zelleiitheilung(Z  i m merni  an  n)  sieh  ändern  kann. 

Die  bei  der  Berdmehtung  der  einzelnen  sich  lie- 
wegenden  Körnchen  zu  machenden  Wahrnehmungen 
Bdcn  keine  Anbaltepunkte  für  die  .Annahme  Bie- 
dermann ’s,  die  Körni'henbowegiingsei  durch  eine 
Strömung  des  Zellenprotoplasma  vcrui-sacht.  Sie 
« iderspricht  entschieden  der  Aunalimo  F i s c h o 1 ’s, 
der  al.s  Ursache  einer  sidehen  Stn'imung  DnU'k- 
differenzen  zwi.sehen  Fort.sätzcn  und  Zellonleib 
ansieht.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

1 7.  Lieber  die  Verhornung  der  Epidermis 
beim  menschlichen  Embryo;  von  A.  Ceder- 
ercutz.  (.Arch.  f.  Denmitol.  u.  Syph.  LXXXIA’. 
1— 3.  p.  173.  1907.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mittels  der  Z i 1 - 
liacus’schcn Differenzirungmetliodo  angestellf  und 
ergatien,  dass  die  zuerst  angelegten  Thcilc  (Rumpf 
und  Kopf)  zuerst,  dio  sjditcr  angelegten  (E.Ktremi- 
lilten)  später  verhornen.  Die  Verhornung  des 
Rumpfes  und  des  Kopfes  hat  schon  im  2.  Fötal- 
mouate  bei  einer  Körperlänge  von  3.5  cm  begonnen. 
Im  3.  Monate  bei  einer  Körperlängo  von  5 cm  ist 
die  ganze  Köri>erdecke  schon  in  Verhornung  I«>- 
griffen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

IR.  Corti’she  Membran  und  Tonempfin- 
dungstheorie; von  K.  Kishi.  (Arch.  f.  Phvsiol. 
C.WT.  1 u.  2.  p.  112.  1907.) 

K.  wendet  sich  gegen  dio  seit  Aufstellung  der 
Resonanzthoorie  gültige  Auffassung  der  Afembrana 
la-dlaris  des  Corti’sehen  Organes  als  einer  Schwin- 
Bingmembrau.  Sinne  Beweisführung  gründet  sieh 
zunächst  auf  allerlei  anatomische  Bedenken.  Er 
hält  die  Rasilarmembran  für  eine  Schwingung- 
membran für  zu  vielschichtig  und  in  ihren  ein- 
zelnen Theilen  zu  ungleichmässig  geluiut  und  ver- 
misst vor  Allem,  „dass  die  Eudnervenzellen,  denen 


von  der  genannten  Membran  die  Bewegung  ver- 
mittelt winl,  nicht  wenigsUms  senki-e<;ht  auf  dieser 
stehen“.  Weiterhin  ist,  nach  K.’s  Ansicht,  nicht 
einzusehon,  wanim  dio  Schallwellen  nicht  schon 
auf  ihrcm  Wege  duieli  die  Sc-ala  vi'stibuli,  auf  dem 
sie  d«di  den  Endnervenap|u»rat  ivassiren,  auf  diesen 
einen  Reiz  ausülien  sollen,  sondern  erst,  nachilem 
sie  in  die  Siflla  tyni|«ni  übeigetix'len  sind. 

Allmlem  gegenüU'r  stellt  K.  fest,  dass  die.l/ciH- 
brnnn  /cc/on'o  (C  o r t i)  eine  richtige  Sehwingung- 
membran  sei.  Er  glaubt  nacligewiesen  zu  halKui, 
da.Hs  sie,  lioi  guter  Elasticität , stark  ülier  dem 
Corti’schen  Org:m  ausges|iannt  ist  und  sich  nur 
mit  den  Ib-uiren  der  Ilaarzellen  Is'rührt.  Sie  hat 
also  eine  sehr  günstige  Ijiige  für  die  Schwingung 
und  kann  sieh  ohne  1 linderniss  mit  der  Endolymiilio 
Iiewegcn.  Der  A^erlaiif,  wie  auch  die  lAngo  und 
Dicko  der  einzelnen  Membranfasern  (vor  Allem, 
was  gewisse  Unterschieile  zwischen  der  Basal-  und 
Spitzenwindung  betrifft)  stimmen  durchaus  gut  zu 
den  vor  Allem  iluixdr  die  Pathologie  gegebenen 
Datcui  über  die  Funktion  der  einzolnen  Schnecken- 
thoile.  Angilben  ülair  den  H|>eciellen  Mechanismus 
des  Schwingens  der  Membrana  Corti  behält  sich 
K.  vorläufig  noch  vor.  Dittler  (Iicipzig). 

19.  Notiz  Ober  die  Unfähigkeit,  moto- 
rische Fasern  mit  receptorischen  zu  ver- 
heilen; von  Al  brecht  Bet  he.  (.Arch.  f.  Phy- 
siol.  CXVI.  7—9.  i>.  479.  19U7.) 

Schon  aus  den  Arbeiten  von  Schwann  und 
Schiff  ist  lakannt,  dass  nach  Dunh.schnoidung 
eines  gomisehten  Nerven  eine  Verheilung  moto- 
rischer und  sensibler  Nervenfasern  nicht  stattfindet. 
Die  vorliegenden  V'crsucho  von  B.  liestätigcn  diese 
Angalien.  Weiterhin  alier  beschäftigen  sic  sieh 
mit  der  Frage,  ob  nicht  vielleicht  doch  — ohne  dass 
daliei  eine  fnnklionrlle  Regeneration  erfolgt  — im 
Anschluase  an  centrale  mx'jibirische  Fasern  eine 
Regeneration  peripherischer  motorischer  Fasern  in 
dem  Sinne  Vorkommen  könnte,  dass  eine  triiphixrhr 
Verbindung  zwischen  heterogenen  Nenenfasem 
cintritt.  Betreffs  der  siieciellen  Versuchmethodik 
verweise  ich  auf  das  Original.  B.  gelangte  zu  dem 
Resultate,  dass  auch  eine  Iropliisrlie  A’oreinigung 
zwischen  motori-sehen  und  sensiblen  Nervenfasern 
tiirlil  vorkommt.  Dittler  (I,eipzig). 

20.  Ueber  die  Wirksamkeit  verschiedener 
Ausschaltungsmethoden  (Kälte,  tripolarer 
Elektrotonus,  Ammoniak  und  Narkose)  auf 
sensible  und  motorische  Kalt-  und  Warm- 
blüternerven; von Friedr. W. F röh lieh.  (Arch. 
f.  Physiol.  CXIII.  7 u.  8.  p.  418.  1906.) 

Die  Anwendung  der  Kälte  und  des  Elcktro- 
tonus  ist  zur  rcizlo.scn  Ausschaltung  eines  Nonen 
nirlil  zu  emiifehlcn.  Beide  gehen  mit  mehr  mlcr 
weniger  deutlichen  Roizorschoinungen  einher.  Da- 
gi'gon  bieten  Ammonuik  und  Narkose  (mit  Aether, 
Cliloruform , Alkohol  oder  dergleichen)  für  dio 
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reizlose  Aussch.iltnng  eines  Nerven  gflnstigo  Be- 
dingungen. Bei  .Anwendung  von  Ammoniak  ist 
eine  Ri^stitution  des  Nerven  fieilicli  nicht  möglich. 
Das  ße.Siigte  gilt,  wie  vergleichende  Versuche 
lehrten,  ganz  in  gleicher  Weise  für  motorische  und 
sensible  Nen-en.  Dittler  (Leipzig). 

21.  Ueber  reizlose  Veigusausschaltung; 

von  Fried  r.  W.  Fröhlich.  (Arch.  f.  Phvsiol. 
C.XIII.  7 u.  8.  p.  439.  1906.) 

Die  reizlose  Vagusausschaltung  wurde  theils 
mit  Ammoniak,  theils  mit  Norvennarkose  vor- 
genommen. Dabi'i  führte  einseitige  Vagusansschal- 
tung,  wie  l>okannt,  zu  einer  (Irijxxenxtinahnie  der 
Athemzüge  gegen  Inspiration  und  Exspiration  und 
zu  einer  Fm/neii,xah>uihme.  Beiderseitige  Vagus- 
ans.'H'haltung  bewirkte  desgleichen  eine  l>edeutende 
Abnahme  der  Athomfreipienz  und  eine  Zunahme 
der  Grösse  der  .Athemzüge.  In  beiden  F.Allen  „erfuhr 
der  zeitliche  Verlauf  der  einzelnen  Athennschwan- 
kung  nur  insofern  eine  A'erändening,  als  die  Ab- 
nahme der  Athemfrapienz  mit  einerGrös-sonzunahme 
der  einzelnen  Athemschwankungen  einherging,  die 
in  lier  Riegel  um  so  ausgesprochener  war,  jo  stÄrker 
die  Fraiuenzabnalunc  hervortrat.  Damit  dürfte  die 
von  Kosen thal  umlLindhagen  beschrielieno 
]kv)bachtung  zu.sammenhälngeu,  dass  die  vor  und 
nach  der  A^agusausschaltung  in  gleichen  Zeiten  ge- 
fördeilen  Luftvolumina  annähernd  gleich  sind“. 

Dittler  (Leipzig). 

22.  Zwei  Beiträge  zur  Physiologie  der 
glatten  Muskeln;  von  Fil.  Botazzi.  (An-h.  f. 
Physiol.  CXIIl.  3 u.  4.  p.  136.  1906.) 

Der  Oesophagus  der  Amphibien  (Kana  und  Bufo) 
ist  in  .seinen  Bewegungen  in  weitgehendem  Maasse 
dem  Einflüsse  der  ihn  umspinnenden  Nerven  unter- 
worfen. So  zeigte  sich,  dass  die  mehr  o<ier  weniger 
rhythmischen  Contraktionen,  die  an  und  für  sich 
auch  mich  vollständiger  Isolirung  des  ftrgans  statt- 
finden,  dnndi  Beizung  des  A'agus  und  der  isolirten 
Mednlla  fiblongata  im  Sinne  einer  jmsitiv-tonotropon, 
diux:h  Keiziing  dos  Sympathicus  und  die  isolirte 
Aletltilla  spinalis  im  Sinne  einer  negativ-hmotroiien 
Beeinflussung  mixiificirt  wenlen.  Mit  Hülfe  von 
Durchschneidungversuchen  lics.s  sich  im  Einzelnen 
fcststellen,  dass  z.  B.  die  wichtigsten  der  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  wirkenden  Keflexeaufdeu 
Oosopliagus  ihren  Weg  vom  01osso])h.aryngens  aus 
in  einem  Falle  diireh  den  A'agus,  im  anderen  Falle 
durch  den  Sympathicus  nehmen. 

Die  Frage,  ob  die  (mit  Ganglienzellen  duivh- 
setzte)  glatte  Muskulatur  eine  echte  refraktäre 
Peiiode  liesitzt  mler  nicht,  glatdjf  B.  auf  Gniml 
seiner  rntersiichungen  am  fJesoiihagns  der  Krfite, 
des  Huhns,  von  Ajilysia  und  am  Musetdus  retractor 
jienis  des  Ilundi»  dahin  Ijcantworten  zu  können, 
d.ass  eine  der  am  Herzen  zu  lioobachtendcn  Uefraktür- 
jieriode  ähnliche  Perimle  hier  nicht  vorliegt.  Frei- 
lich ntiiint  er  die  Möglichkeit  ein,  dass  unter  der 
lialiugmig,  dass  die  SjKmtancontraktionen  der 


Organe  an  und  für  sich  schon  maximal  sind,  even- 
tuell Eracheinungeu  beobachtet  werden  können,  dk 
an  ein  refraktäres  Stadium  erinnern. 

Bei  den  meisten  der  untersiuditen  Oigaoe  ge. 
lang  es  ferner,  eine  „maximale  glatte  Contraktiir- 
zu  erzeugen,  die  B.  aber  nicht  mit  dem  ..gUtten 
Tetanus“  der  (|iiergestreiften  Muskidatnr  für  iden- 
tisch hält.  Dittler  (I^eipzig). 

23.  Histologische  Untersuchungen  Ober 
die  Innervation  der  glatten  und  der  ihr  ver- 
wandten Muskulatur;  von  F.  B.  Hofmann. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LXX.  3 u.  4.  p.  3GI. 
1907.) 

II.  hatte  gelegentlich  eines  Besuches  in  Neapel 
Oelcgenhoit,  die  Innervation  der  glatten  Mmskeln 
einiger  Tintenfische  zu  untersuchen.  Insbes<inden> 
hat  er  die  Chromatophoren  von  Ixiligo  und  die 
Flossenmuskulatur  einiger  kleineren  Arten  imter- 
Bucht.  Auf  Gnind  dieser  Untersnchungt>n.  sowie 
seiner  und  von  anderen  Autoren  fnlticr  an  Wirlel- 
thieren  angestellten  Untersuchungen  kommt  er  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Neiren  zunächst  ein  Nencn- 
goflecht  bilden,  das  er  als  Orundplexus  liezeichnet, 
von  dom  aus  die  Nervenfasern  dann  zu  einem  zwei- 
ten Geflechte,  dem  sogenannten  Endploxus,  ziehen. 
Freie  Nervenendigungen  sollen  nicht  vorhanden 
sein,  eben  so  w'enig  ein  specifisches  Nervennetz  in 
Botho’schem  Sinne.  Auch  die  Bet  he 'scheu 
„Ganglienzellen  der  Nervennetze“  seien  keine  ner- 
vösen Gebilde  und  ständen  mit  den  Nervenfasern 
in  gar  keinem  Zusammenhänge.  Höchstwahrschein- 
lich handle  es  sich  um  Kerne  von  Nervcnhüllen. 

G.  F.  Nicolai  (BiTlinl. 

24.  Untersuchungen  über  Tonus,  Hem- 
mung und  Erregbarkeit;  von  0.  A.  Jäder- 
holm.  (Areh.f. Physiol. CXIV..ÖU. 6. p.248. 1900.) 

J.  stellte  seineATersucho  durchweg  an  Frösdien 
an.  Er  fand,  dass  Erregungen,  die  dem  Central- 
norvonsysteme  durch  Haut-  oder  Nervenreize  oder 
auch  durch  photischo  Reize  zugeführt  werden,  ent- 
weder eine  rasrlie  Rcfloxzuckung  von  ijratxfr  Ihh- 
kiihc  oder  eine  sehr  lang  ausgezogene  tonische 
Contraktion  Ijcwirken,  Der  tonische  Contraktioti- 
zustand  im  Muskel  kann  in  vielen  Bällen  durch 
AVioderholung  de.t  /iViica,  der  ihnhermrgrhraehihat . 
immer  alicr  durch  andere  Reize  wieder  aufgehol»'!; 
wcitlen.  Anelektretonus  in  dem  zu  dem  Muskel 
führenden  Nerven  wirkt  im  gleichen  Sinne.  Nach 
Stromöffnung  kehrt  in  dii>sem  B’allo  der  Contrak- 
tionzustanil  witsler.  Ein  .stark  gedehnter  Muskel, 
der  eine  A'erlängornng  zeigt,  kann  durch  reflek- 
torische Reizung,  ohne  dneit  dnhri  eine  Zuehian 
erfolijt,  seine  Normallänge  wietler  erlangen. 

Die  reflektorisch  hemmenden  Reize  nifen  in 
der  Regel  einoUerat«etzung  der  .Anspnichfähigkrft 
(los  motorischen  Miiskelnerveu  auf  direkte  elek- 
trische Reizung  hervor.  Gelegentlich  kann  auch 
das  Oegentheil  eintreten.  .Ausserdem  wunleti 
Aeuderungen  im  Tonus  des  .\Iuskel.s  beobachtet. 
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Zur  Erklärung  der  angefilhrtcn  Kesultato  sind 
nai.'h  J.’s  Ansicht  ,, entweder  vcrschiedonaitigo 
»nenprooesso  oder  ein  Unterschied  zwischen  er- 
regenden und  hemmenden  Fasern  in  den  .Muskcl- 
nerven“  anzunehmen.  „Kein  intracentral  verlaufen 
die  Hemmungen  jeilenfalls  nicht“ 

Dittler  (Leipzig). 

2T).  Des  rAponses  du  muscle  fl4chisseur 
de  la  pince  du  crabe  au  passage  successif 
et  rapide  de  deux  ondes  de  fermeture  et 
d'ouverture  du  courant  continu;  [>ar  R.  Mou- 
linier.  (.Tourn.  de  Physiol.  et  de  Patliol.  gi'n.  IX. 

2.  p.  241.  1907.) 

Bei  dom  Scheerensclili«ssmuskcl  zweier  Krabben 
iPortunus  pulier  und  Carcinus  maenas)  war  bei 
wliwar  hen  Htrönion  die  Schliessung  des  absteigen- 
den con.stanten  Stromes  wirk.sanier,  als  Schliessung 
und  t »Öffnung  des  aufstoigeuden  Stromes.  Hei  einer 
je  nach  dem  Individuum  wechselnden  Reizstärke 
k-lirtc  sich  da.s  Vorhältni.ss  um.  Unter  gewis.sen 
Hcdingiingen  reicht  diese  Umkehrstello  immer 
mehr  gegen  die  Schwelle  hin,  die  sie  sogar  er- 
reichen kann;  dann  ist  von  Anfang  an  der  auf- 
>teigende  Strom  wirksamer , als  der  absteigende 
■Strom.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

2<>.  Lieber  Oauerverkürzungen  an  ge- 
lähmten Muskeln;  von  Selic.hiro  Saite. 
iZtschr.  f.  Hiol.  XLVfll.  3.  p.  340.  190(1.) 

An  .Muskeln,  die  duroh  Narkotica  (Phcnyl- 
urethan,  Hypnon,  Amylenhydrat)  oderdurch  1/isun- 
gcn  gpwis.ser  Fllektrolyte  (Kaliumsalze)  oder  durch 
Zuckerlösungen  für  faradische  Reizung  absolut  un- 
erregtior  gcmatrht  waren,  konnte  S.  lx>i  Durchströ- 
mung mit  con.stanten  Strömen  sowohl  eine  Schlies- 
Miogs-,  wie  eine  Oeffnungsverkilrzuiig  feststellen. 
Diese  Dauerverkürzungen  folgen  im  ’Wcsentlirdieu 
denselben  Regeln,  wie  sie  für  den  erregliaren  Muskel 
pdtcn.  Der  narkotisirte  Muskel  kann  de.s  AV'eiteren 
durch  met'hani.schc  Rtrizung  (mit  dem  Fallliammer) 
eltenso  wie  der  erregbare  zu  idiomuskulären  Ver- 
kärzungen  gebracht  werden.  Dittler  (Is'ipzig). 

27.  The  physiological  action  of  muscle 
extract;  by.I.S.Slade.  (Journ.ofPhysiol.XXXV. 

3.  p.  103.  1907.) 

Boi  V^ersuchen,  die  mit  Muskolexlrakt  an  Men- 
schen und  Thieron  angestellt  wurden , zeigte  es 
sich,  dass  da.s  Muskelextr-akt  weder  ein  Stimulans 
fär  ilas  Nervensystem  ist,  noch  die  Leistungsfähig- 
keit des  ((uorgostroiften  Muskels  zu  erhöhen  ver- 
mag, dagegen  wird  die  HcrztluUigkeil  und  ebenso 
die  Tlrätigkeit  der  glatten  Mu.skulatirr  verstärkt,  in 
stärkeren  Dosen  wirkt  das  Extrakt  dementsprechcird 
auch  imrgirend.  Grössere  Dosen,  Thieren  ein- 
gespritzt,  rufen  alle  charakteristischen  Symptome 
der  Ermüdung  hervor.  Per  os  in  mä.ssigen  Dosen, 
etwa  in  der  Form  von  „heef-tea“,  verabreicht,  wirkt 
(las  Extrakt  als  ein  schwaches  Diureticum  und  be- 
wirkt eine  Dilatation  der  ßlutgeflsse,  insonderheit 


in  der  Niere.  Orössero  Dosen  Isiwirken  Oefäs.s- 
contraktion.  U.  F.  Nicolai  (Berlin). 

28.  Studien  über  die  Digestion  der  Pflan- 
zenfresser; von  P.  Bergmann.  (Skand.  Andi. 
f.  Physiol.  XVIII.  1 u.  2.  p.  119.  190G.) 

Die  Versuche,  die  an  Hund,  Gans,  .Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Rind  und  Pferd  angestellt  sind, 
liatten  den  Zweck,  thoils  die  Enzyme  des  Darm.s, 
lje,sonder8  des  Blinddarms,  kennen  zu  lernen,  theils 
die  Frage  zu  Ixauitwoiton,  ob  die  Enzyme  der  Nah- 
rung liei  der  Dige,stion  des  Pflanzenfi-es.sers  eine 
Rolle  spielen  fKier  nicht  Die  Thiere  wurden  wäh- 
rend voller  Digestion  getödtet  und  das  zu  unter- 
suchende Darmstück.  bez.ein  Extrakt  daraus,  wiiirle 
hinsichtlich  seiner  j>roteolytischen,  lal>onden,  fett- 
si>altemien,  dhastatischen  M'irkung  durch  Digestion- 
versucho  im  Bnitseliranke  untersucht. 

Ein  proteolj*tisches  Ferment  (Verdauung  von 
Fibrin)  .scheint  im  Darme  von  I’flanzonfressern 
eben  so  wenig  wie  im  Darme  von  Fleischfressern 
gebildet  zu  weixlcn.  Auch  war  hei  keiner  der 
untereuchten  Thierarten  eine  Upase  nachzuweisen. 
Doch  konnte  Labferment  im  Pnx'essus  vermiformis 
des  Katiinchens  in  2 Versuchen  festgestellt  werden, 
der  Kaninchendarm  enthält  aber  kein  plastein- 
bildendes Ferment.  Ein  Ferment,  das  Xylan  in- 
vertirt,  war  bei  keiner  der  untersuchten  Thier- 
ai-ten  nachzuwoison.  Veigleichonde  M'ertho  filier 
das  Vorkommen  von  diastatischen  Enzymen  im 
Darme  der  verschiedenen  Thiere  sind  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt;  desgleichen  fiber  das 
V'orkommen  von  Erepsin.  Der  AVic<lerkäuer-D!irm 
(Scliaf,  Rind)  ist  an  die.sem  Fennente  gegenfilier 
dem  des  Pfenles  und  Kaninchens  relativ  arm.  Die 
Erejisinmcnge  ist  am  grössten  im  Dünndärme  und 
nimmt  im  Blinddanne  und  Colon  ab. 

Durch  die  Erhitzung  wiitl  die  Ausnützung  der 
Proteinstoffe  und  der  N-freion  Extraktstoffe  ver- 
mindert, die  Veniauung  der  Pentosomo  und  der 
Rohfaser  aber  gesteigert.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
im  Hon  und  Stroh  proteolytische  und  zucker- 
bildende Enzyme  vorhanden  sind,  die  eine  kräftige 
AV'irkung  auszuftben  im  Stande  sind;  wenn  die 
Eiweisastoffe  dieser  Futterstoffe  nach  dem  Kochen 
schlechter  ausgenfltzt  werden,  so  liendit  dieses 
zum  Theil  in  der  Vernichtung  ihrer  proteolytischen 
Fermente,  zum  anderen  Theil  aber  auch  in  der 
durch  die  Erhitzung  herabgesetzten  Vonlaulichkeit. 
Sie  sind  thatsächlich  nach  der  Erhitzung  für  Pepsin- 
salzsänre  schwerer  verdaulich  geworden.  Die 
schlechte  Rcsoriition  der  N-freien  Extraktstoffe 
beniht  auf  der  V'ernichtung  der  Cytasen  durch  das 
Kochen.  W c i n t r a u d ('Wiesbaden). 

29.  Zur  Frage  der  Eiweisssynthese  im 
thierischen  Körper;  von  H.  Lfithje.  (Arch.  f. 
Physiol.  CXIII.  11  II.  12.  p.  547.  190G.) 

Bekanntlich  war  es  Loewi  gelungen,  wenn  er 
alle  Sjialtungsiinslukte  des  Eiweissos  zugleich  ver- 
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fütterte  (die  läslifhen  Pnxlukte  der  l’ankrcasselhst- 
venlaiiung),  eineN-Ketention  imKörjier  jui  erzielen, 
li.  versuchte  zunäch.st  liei  Kaninchen,  die  sich  vor- 
zugsweise von  Kartoffeln  und  Rülien  ufthren,  eine 
Eiweisssynthese  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  sic 
mit  den  abiureten  SiKvltimgspnMliikten  der  genann- 
ten Knollen  fütterte,  (lerade  liei  den  Kaninchen 
erschienen  die  Bc’dingungen  besonders  günstig, 
weil  50*/j  des  Stic^Lstoffea  in  Kartoffeln  und  Hüben 
in  nicht  eiwoissartiger  Form  vorlianden  sind , so 
das.s  man  vermuthen  konnte,  dass  bei  <iiesor  Er- 
nülirung  der  Thiore  in  ausgedehntercm  Maasse  eine 
Eiwcisssyntlicse  stattfünile.  Es  ergab  sich  aber 
die  Unmöglichkeit,  die  Thierc  mit  den  abiureten 
Spaltungs]irodukton  des  Kartoffelei  weis.s<w  ainl/olien 
zu  erhalten.  Doch  war  dieses  nicht  zu  verwundern, 
<la  sich  horaus.stellte,  dass  mit  Külstn  und  Kartoffeln 
allein  Kaninchen  wegen  der  Eiweissarmiith  des 
Futters  ülierhaupt  nicht  dauernd  am  Ix-bcn  erhalten 
werden  können. 

Dagegen  Hessen  sich  am  Hund  die  Loewi’- 
schen  Versuche  bestätigen.  Es  trat  aljcr,  woraiif 
Lüthje  in  Uebereinstimmung  mit  einer  Beobach- 
tung von  Loewi  besonderen  Werth  h^gt,  eine 
N-Ketention  nur  dann  ein,  wenn  nelien  den  abi- 
ureten Spaltprodukten  desFaweisses  grosse  Mengen 
von  Kohlflij/ttmten  verabreicht  wurden,  nicht  aber, 
wenn  das  Thier  danelxMi  nur  FW/  erhielt.  Da  solche 
N-Retention  unter  den  genannten  Betlingungen 
schon  mit  wenigen  Amidokör|>crn  zu  erzielen  war, 
so  vermuthet  L„  dass  es  sich  vielleicht  gar  nicht 
um  eine  Eiweiassynthese  handle,  sondern  tun  eine 
Verbindung (Amidozucker'/)  von  Kohlehydraten  und 
Amidokör])cm.  Zum  Scltliisse  weist  er  auf  eine 
Analogie  im  Pflanzenreich  hin,  dass  auch  in  den 
Knollengewächsen  „das  A.s|iaragin  nur  dann  zur 
Verwendung  komme,  wenn  Kohlehydrate  zugegen 
sind“.  Garten  (Leipzig). 

30.  Lieber  das  Eiweissabspaltungsantigen 
von  Ermüdungstoxincharakter  und  dessen 
Antitoxin;  von  W.  Weichardt  (Centr.-Bl.  f. 
Baktcriol.  u.  s.  w.  XLIII.  4.  p.  312.  1907.) 

Nach  W.  kann  das  Ermüdungstoxin  au.s  Muskeln 
h<K!hermödeter  Thiero.  alicr  auch  ausExkreten,  aus 
gewis.scn  Drogen  und  künstlich  aus  Eiweis.s  rein 
dargestellt  werden.  Es  bildet  ein  Theilgift  l>e- 
kmiuter  Toxingemisehe.  E,s  ist  al.so,  wie  das  Anti- 
toxin, im  Thier-  und  Pflanzenreich  .sehr  verbreitet. 
E.S  ist  ein  hoiHmolekularer,  nicht  (lialysablerKörj)er 
von  Antigenclumikter  mit  lifwtimmtcr  biologischer 
Wirkting  und  winl  von  einem  Antiköri>er  in  spcci- 


fi.s(!her  Weise  l>eeinflus.st.  Dieser  .Antikör|ier  ent- 
steht nai’h  Injektion  des  Ermüdungstoxins  im  Thier- 
körper und  kann  el)cn80  wie  das  Ermüdungstoxin 
künstlich  aiLs  Eiweiss  dargestellt  werden;  er  1-1 
ilialysalicl  und  acctonlöslich.  Die  Binrlimg  des  Er- 
müdungsbixius  und  Antitoxins  ist  nicht  auf  blos.-- 
Adhäsion  zurückzufühnm , sondern  ist  specifisch. 

Walz  (Stnttgartjt 

31.  Lieber  die  specifischen  Ursachender 
Unlust-  und  Lustgefühle;  von  Rolf  Lager- 
ho r g.  (Skand.  Arch.  f.  Phvsiol.  X Vlll.  1 u.  2.  p.  4". 
1900.) 

Bei  dem  Versuche,  tinter  den  mannigtalngin 
köi]>erlichen  Reaktionen,  die  liei  den  Gefühlen  «i>- 
laufen,  eine  oder  einige  als  liesondere  Ursachen  der 
Unlust  und  Lust  zu  ergründen,  lehnt  sich  L.  an 
Meyuert’s  Hypothese  an,  wonach  Unlust  uni 
Lust  zunächst  iu  durch  vasomotorische  Verändi- 
ningen  bewirkten  Emährungsvorgängen  begründet 
sind.  Die  algedonischon  Emiifindungen  .stehen  mit 
nutritiven  Veräuderungen  in  V'erbindung,  die  von 
einem  reichlichen  und  gesunden  oder  aber  von  einem 
anämischen  und  krankhaften  Blutzuflussevcrmitteit 
werden.  Dementsprechend  mu.ss  man  die  Müdig- 
keit auf  Ernähningstörungon  zurückführeu,  die  im 
Zusammenhänge  mit  im  L'el>ermaas.so  erzeugten 
Vcrbronnungsprodukteti  stehen.  Dalici  ist  aler 
anzunehmen , diuss  die  Qualität  und  Quantität  der 
abgc-sondertcn  Toxica  die  Art  der  dtirch  diese  ans- 
geübten nutritiven  Ixistung  te.stimmen,  womit  in 
erklären  ist,  dass  bei  allmählicli  sich  steigcredn 
I/oistung  Müdigkeit  und  Unlust  gradweise  einander 
folgen.  Dagegen  sjiricht  schon  das  Da.sein  sped- 
fischer  Schmerzorgano  gegen  die  traditioneile  Aiif- 
fmcsuiig,  dass  der  Schmerz  nichts  als  ein  Produtt 
nifHlifieirter  normaler  Sinnesleistnng  sei.  Vielmehr 
m0s.sen  siiecifisehe  Reizungen  dem  Schmerze  in 
Grunde  liegen.  Es  scheint,  dass  er  auf  etner 
sekundär  entstandenen  Toxinbildung  und  Desint» 
gratiou  der  Gewebe  beniht  Dafür  sprechen  seine 
Ausbreitung  und  seine  Dauer,  sowie  sein  verzügertts 
Eintreffen.  .Möglicher  Weise  wurzelt  auch  die  Un- 
lust in  analogen  Vci-ämleningen  und  unterscheidet 
sich  nur  dom  Grade  nach  vom  Schmerz,  mit  dem 
sie  offenbar  auch  biologisch  dieselbe  Bedeutung 
hat.  Elienso  treten  die  Proeesse,  die  Unlust  er- 
zeugen, sekundär  ein  und  bedeuten  in  vielen  FäUen 
eine  aktivirte  Nalirmigsthätigkeit,  die  zur  Ent- 
fernung der  Toxica  und  der  Absonderungen,  die 
eine  verdori>ene  Nutrition  bedingten,  führen. 

Weintraud  (Wiesbailen). 
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32.  Ueber  das  Verhalten  artfremden  Anti-  D.  u.  H.  suchten  (zur  Ergänzung  ihrer  an  Ver- 
toxins  im  menschlichen  Organismus;  von  Dr.  suchthieren  gewonnenen  Erfahnmgon)  den  AWai! 
R.  Dohne  und  Dr.  F.  Hamburger.  (Wien,  der  }ia.ssivenaiititoxischon  Immunität  6ciw)  .VcHxr*'» 
klin.  Wclmschr.  XX.  27.  10U7.)  dadurch  zu  bestimmen,  dass  sic  sich  selbst  uai 
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anderen  ErwaelLsenen  Tetanus- I’fordesonim  unter 
die  Haut  s[iritztcn  mul  dann  in  kurzen  Zwischen- 
zeiten den  Antitoxingehalt  des  Serum  derVcrsuch- 
jersonen  liestiinmten.  Von  interes.santen  Einzel- 
heiten abgesehen  winl  das  Ergelmiss  der  Arbeit  aus 
den  in  folgenden  auszugsweise  wiedergegetenen 
zu-siumuenfa-s-senden  Sätzen  D.’s  n.  II. ’s  ersicht- 
lich : 

.,1)  Parenteral  einverleibtes  Antitoxin  bleibt 
auch  lieim  Monsehen  durch  mehrere  Tage  nach  der 
Injektion  in  unveränderter  Menge  im  Blute  erlialten. 
Xiich  einigen  Tagen  setzt  ein  kriti.schor  .\bfall  dos 
Antitoxins  ein.  2)  Niudi  dies<»m  ersten  Abfall  . . . 
folgt  eine  mehr  allmähliche  Abnahme  desiHestes 
des  .Antitoxins,  das  u.aeh  drei  Wochen  gowShnlich 
ganz  aiLs  dem  Blute  verschwunden  ist.  3)  Die  Er- 
s heinungen  der  Senimkrankheit  sind  zugleich  ein 
Indikator  für  eine  beträchtliche  .Abnahme  des  Anti- 
toxins und  damit  der  j)a.ssiven  Immunität.  Um- 
gekehrt muss  aber  nicht  etwa  eine  Abnahme  des 
artfremden  .Antitoxins  von  Erscheinungen  derScrum- 
krankheit  begleitet  sein.“  Löh  lein  (Leipzig). 

33.  Ueber  die  Giftstoffe  des  artfremden 
Blutes;  von  R.  Oottliob  und  0.  Lcfmann. 
(Med.  Klin.  III.  15.  1907.) 

Die  Giftwirkimg  fremder  Blutarten  bendit  auf 
der  raschen  Auflösung  der  Blutkörfrerchen  im  Körper 
des  Blutempfängers.  0.  u.  L.  untersuchton  die 
ätherlöslichen  Lipoide  der  Blutkörperchen.  Die 
Emulsionen  dieser  Ijpoide  scheinen  auch  durch 
längeres  Korhen  nicht  ihre  Giftigkeit  zu  verlieren. 
Die  Injektion  der  Li  jioide  ruft  die  gleichen  klinischen 
Erscheinungen  (Blutdrnck.senkung,  Narkose  u.  s.  w.) 
wie  die  Injektion  artfremden  Blutes  hervor.  Die 
Giftigkeit  beider  scheint  sich  zu  entsprechen,  es 
scheint  also  die  Giftigkeit  des  artfremden  Blutes 
auch  diesen  Liix)ideu  zu  entsprechen.  Wenn  Ilunde- 
blut  gegenülstr  dem  Kaninchen  nicht  giftig  ist,  so 
lieniht  dieses  nicht  auf  der  Ungiftigkeit  derHunde- 
lifioide,  die  sogar  sehr  wirksam  sind,  sondern  darauf, 
ihta  die  Ifundeblutkörperehen  in  Kaninchenserum 
ohne  liesondere  A’^orliehandlung  sieh  nicht  lösen, 
also  die  Li|K>ide  nicht  einwirken  können. 

Walz  (Stuttgart). 

34.  Oe  l’anaphylaxie  et  l'antianaphyltixie 
vis-ä-vis  du  s^rum  du  cheval;  i>ar  A.  Bes- 
redka  et  E.  Steinhardt.  (Ann.  de  l’ln.st. 
Pasteur  .XXL  2.  p.  117.  1907.) 

Meerschweinchen,  die  zur  Wcrthlx^timmung 
ilesDiphtherieeorum  gedient  halien,  werden  aii.sser- 
onienüich  empfindlich  gegen  inlnwerebrale,  nacli 
10 — 12  Tagen  erfolgende  Injektion  noriimlcn 
Pferdeserums.  Diese  Ueberempfindlichkeit  oder 
-Anaphylaxie“  frdirt  meistens  zura  Tmlo.  Erfolgt 
die  Injektion  frilher,  so  ist  sie  im  Oegenthoil  von 
vaecinirender  Wirkung.  Dieser  Zustand  von  ,eAnti- 
anaphylaxie“  kann  durch  eine  einzige  intraperi- 
binäale  o<ier  intraeerebralo  Injektion  erreicht  wer- 
Mcd.  Jahrbb.  Bd.  296.  Uft.  1. 
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den.  Oeliirn,  Milz.  Lelicr  und  Slerum  antianaphy- 
laktisch gewonieucr  Meerschweinchen  liesitzen  keine 
S|)Ocifi8chcn  Eigeiusclrnften.  Wal  z (Stuttgart). 

35.  Du  mAcanismedePanti-anaphylaxie; 

par  .A.  Besredka  et  E.  Steinhardt  (Ann. 
de  l’Inst  Pasteur  XXL  5.  p.  384.  1907.) 

Die  sul)cutane  Injektion  einer  kleinen  Menge  von 
normalem  Pfenleserum  erzeugt  Ijeim  Meerschwein- 
chen einen  Zustand  von  „Sensibilisation“.  Eine 
einzige  peritonäale  Injektion  von  5 ccm  nonnalen 
Serums  schützt  das  sensibilisirto  Thier  vor  der  tödt- 
lichen  Injektion  in  das  Gehirn.  Diese  Immunität 
dauert  wenigstens  3 Monate.  Eben  so  lauge  dauert 
sie  nach  intracerebi'alcr  \'iu«ination ; letztere  kann 
nicht  blos  vor  Eintritt  der  Uetx?reniprindlichkeit 
oder  Anaphylaxie,  sondern  auch  nach  deren  Eintritt 
erreicht  werden ; es  genügen  ganz  schwache  intra- 
cerebrale  Mengen  von  Senim,  um  das  Meerschwein- 
chen vollständig  ar.tuinaphylaklisch  zu  machen. 
Die  antianaj)hylakti.seJieA^accination  ist  wahrschein- 
lich einPliänomen  dersellion  Art  wie  die  Entgiftung 
des  tetanischen  Gehirns  durch  antitetanisches  Senim 
in  vitro.  Die  Vaccination  würde  demnach  als  Div 
sensibilisation  aufzufassen  sein,  mit  der  AVirkung, 
dass  das  Meerschweinchen  seinen  primitiven  Zu- 
stand w'ieder  erreicht.  Die  antianaphylaktische 
Immunität  wäre  nach  dieser  Auffassung  nichts  an- 
deres, als  die  natürliche  Immunität  des  nonnalen 
Meerschweinchens  gegenüber  der  intracerebralen 
Seniminjektion.'  Die  durch  suheutane  Injektion 
leicht  erreichbare  Sensibilisation  gelingt  nic^ht  auf 
cerebralem  Woge.  Im  Ganzen  scheinen  die  Pliäno- 
meno  der  Anaphylaxie  und  Antianajihylaxie  auf 
Präcipibition-  und  Adsoriitionvorgängc  zwischen 
den  Collüiden  zurfickgeführt  weiden  zu  müssen. 

AV  a 1 z (Stuttgart). 

36.  Ueber  den  Nachweis  des  Bakterien- 
präcipitinogens im  Organismus;  von  AV.  Eor- 
iieL  (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w-.  XLIII.  8. 
p.  843.  1907.) 

F.  geht  von  der  Uetierlegung  aus,  dass  dem  Auf- 
treten von  Antikörjieni  die  Anwisicnheit  von  Anti- 
genen im  infieirten  Köriier  vorangehen  milsse  und 
konnte  tluit.säclilich  sowohl  lieim  Thierversuche,  als 
auch  tiei  Typhnskranken  im  Blutserum  und  im 
Urin  TyphuspriScipitinogone  uai  hweisen,  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  die  0 r u b e r - W i d a 1 'sehe  Reak- 
tion noch  negativ  ausfieL  Walz  (Stuttgart). 

37.  Ueber  das  Schicksal  des  Bakterien- 
präcipitinogens  im  Organismus;  von  V.  K. 
Russ.  (Uentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIU.  4. 
p.  377.  1907.) 

Aus  zalUreichon  A’ersuchen  von  R.  geht  hervor, 
dass  weder  in  der  Blutbalin  eines  mit  Tyiihus- 
bacillcn  infieirten  ThierkOrjMirs , noi'h  im  Senim 
eines  erkrankten  Menschen  Bakterienpräi  ipitinogen 
nacligewiision  werden  kann.  AA’  a I z (Stultgiu-t). 
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38.  Untersuchungen  über  Opsonine  und 
Phagocytose;  von  U.  0.  Neu  mann.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL1\'.  1.  p.  46.  1907.) 

Die  Versuche  tx»zogen  sich  auf  Meerschweinchen- 
Icukoeyten  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  ver- 
.schiedenartigen  Bakterien.  Pliagoeytosebcfördemdo 
bakteriotro])e  Köri)er  waren  sicher  nachzuweisen, 
am  reichlichsten  im  Immunserum  von  mit  Cholera 
und  Typhus  behandelten  Thieren.  In  Nonnalscris 
und  in  der  von  normalen  Leukixiyten  abcentrifu- 
girten  Flüssigkeit  waren  sic  in  geringer  Menge  an- 
zutreffen, nur  in  Spuren  in  Ijcukocytenextrakteii. 
Die  „ojisonischc“  Wirkung  trat  aber  vereinzelt  auch 
ohne  Ij'ukttajtcn  recht  kräftig  auf.  Die  „oj'sonische“ 
Wirkung  war  in  ganz  gleich  wiederholten  Experi- 
menten selir  schwiuikend.  Ob  die  „Opsonine“  ein 
einheitlicher  Stoff  und  welcher  Art  sie  sind,  hisst 
sich  zur  Zeit  nicht  unterscheiden,  keinciifalls  dürfen 
sie  aber  mit  dem  Ambor^jüor  orler  mit  dem  Cj 
ment  identificirt  werden.  Woher  sie  stai 
fraglich.  Beweise  für  ihre  Alistammui 
fjeukocyten  konnten  nicht  erbracht  wei 
Walz(Si 

39.  The  relative  opsonic  powe' 
mothers  blood  serum  and  milk;  by  E 

and  R.  Apploy.  (Biit,  med.  .lourn.  April  13 
p.  H65.  1907.) 

Der  Opsoningehalt  iler  Milch  ist  weit  geringer 
als  der  des  mütterlichen  Blutes.  Ebenso  ist  der 
opsonische  Index  des  Süuglingblutes  geringer  als 
der  des  mütterlichen  Blutes.  Die  Aufnahme  der 
0|i.Honine  dei  .Milch  durch  den  kindlichen  Darm  soll 
der  Oegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein. 

W a 1 z (Stuttgart). 

40.  Oie  quantitative  Bestimmung  der 
Erythrocytenopsonine;  von  J.  O.  Wakelin 
Barrat.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  Xldll. 
8.  p.  838.  1907.) 

Die  Methode  beruht  darauf,  dass  durch  Ih-stinimung 
des  hüchsten  Bctragi-s  von  Mer^rschweincheneiyf hrocyten- 
o|>soninen,  welch«  Volumoinhcit  von  Kaniiichenserum  der 
völligen  S«nsiliili.s.ation  fiihig  i.st,  das  dem  Serum  imt- 
sprechende  ü|>sunin  festgratellt  und  ein  Vergleich  mit 
anderen  Seron  in  Bctnjff  des  Opsonins  angestellt  werden 
kann.  Walz  (Stuttgart). 

41.  On  Opsonins  and  the  opsonic  index 
and  their  practical  value  in  the  treatment  of 
disease,  especially  with  regardto  pulmonary 
tuberculosis  in  Sanatorium  patients;  by  .1.  A. 

Crace-Cal  vert.  (Lancct  Febr.2.  p.279. 1907.) 

Nai’h  W right  kann  der  opsonisi  he Index  dunh  ein 
entspiiKhendes  Vaccin  bet'infUisst  werden.  Cr. -C.  hat 
ein  Tulierkuliwvaran  therapeutisch  in  verschiiiden- 
artigsten  Tuls'rkuloselalleu  angewandt  und  glaubt,  sowint 
die  wenigen  Falle  ein  Urtheil  erlauben,  günstige  Erfolge 
erzielt  zu  haben.  Walz  (Stuttgart). 

42.  Fortschritte  in  der  Erforschung  der 
Bakterienaggressivität;  von  Prof.  O.  Bail. 
(Bell.  kliu.  Wehuschr.  XLIV.  24.  1907.) 


B.  giebt  eine  zu.sammcnfasscudeUebersicht  Ober 
die  bisherige  Diskussion  des  „.4ggressivitäts“-Pn>- 
blems;  er  geht  liosonders  auf  die  neueren  Unter- 
suchungsresultatc  von  Aronson  einerseits,  Meyer 
und  Bergell  andererseits,  ein,  die  im  Sinne  seiner 
zweifellos  sehr  fnichtbaren  HyiKithese  wichtige,  }z 
nach  B.  entscheidende  Beweise  dafür  liefern,  da-s 
Toxicitat  um!  .Aggressivität  zwei  sclliständig  neben- 
einander bestehende  Eigen.schaften  des  Typhn- 
baeillus  sind.  Löhlein  (Leipizig). 

43.  Ueber  Angriffstoffe  (Aggressine) ; von 

Pane  und  Lotti.  (Uentr.-Bl.  f.  Biikterinl.  u.s,*. 
XLIII.  7.  8.  p.  718.  809.  1907.) 

Nach  P.  u.  L.  kann  aus  den  Dysenteriebacillen 
durch  Koehsalzlösuug  bei  60”  ein  aggressiv  wirken- 
des Extrakt  erhalten  wcnlen,  das  nwh  *,iooo 
tötltlichen  Bacillendosis  zum  Wachsthum  bringt. 

^ggeeggivit-it  dos  Extraktes  ist  <piantitativ  bb 
Nzdvfi^^^ggw  isscn  Orade  s]Kx;ifisch,  da  die  stärkst' 
-Ji’irkung' C^ibgleichzeitiger  Injektion  von  Bacillen 
die  Giftigkeit  der  Extrakte  lisst 
J^01)  M8  Wiftsulig  nicht  erklären.  Das  Aggressin 
erhimlort  t^e /themotaxis  und  Wirkung  derlvenko- 
t auch  dieagglutiuireudeundliaktirri- 
sjiecifischer  Sera  auf.  Die  Aggressin- 
tung  ist  flüchtig  und  geht  nach  einigen  Stunden 
in  Defensiv  Wirkung  über.  Auch  bei  anderen  Bat- 
terien lassen  sich  ähnliche,  jedoch  sohwäi  her  wir- 
kende, Extrakte  gewinnen.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Die  nichtbakteriellen  Aggressine;  von 

E.  Todeschi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  ». 
XLIII.  7.  p.  725.  1907.) 

Bisher  sind  nur  lakterielle  .Aggres-sine  lekaniit 
gewesen.  T.  versuchte,  ein  dim:h  chemi.schc  Sul- 
sbinz.en  erzeugtes  Aggressin  zu  erhalten.  MitRiiin 
gelang  es  nicht,  doch  glaubt  T.,  ein  -Aggres-sin  des 
Abrins  erhalten  zu  Indien.  Er  injicirtc  in  die  Pleura- 
höhle nach  Vorausgegangener  Aleuronatinjektion 
eine  frische  Abrinlösung,  7 dmg  pro  kg  Körper- 
gewicht. D.ts  anfgefangene  Exsudat  wnixle  zu  3 cetn 
pro  kg  Thier  einem  Kaninchen  injicirt,  * /,  Shmde 
später  wunle  dem  Thiero  eine  in  48  Stunden  bei 
Control thien'n  b'kltliche Dosis  .Abrin  eingi'spritzt ; dit 
T(kI  trat  lieim  Vcrsuchthiero  regelmässig  lu  Stunden 
früher  ein.  Walz  (Stuttgart). 

45.  Ueber  den  Unterschied  zwischen 
natürlichen  und  künstlichen  Aggressinen; 

von  A.  Wassermann  und  .1.  Citron.  (ttentr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIII.  4.  p.  373.  19oT.) 

AV.  u.  C.  fassen,  ohne  auf  alle  Einzelheiten  der 
zahlroiehen  Polemiken  Bail ’s  und  \\’ e i 1 ’s  einzu- 
gehen, ihr  Urtheil  daliin  zii.saminen,  ilass  Alles,  was 
bisher  von  den  natürlichen  Aggressinen  iu  Beiuc 
auf  Infektionbefönlernng  und  Iiumunisinmg  gezeigt 
wunle,  auch  mit  Bakterienextrakten  erzielt  werdei 
kann.  In  den  natürlichen  Aggressinen  kann  man 
das  Vorhandensein  extrahirter  Bakteriensubstanzi’ii. 
anderonäcits  in  den  Bakteriensuhstanzen  .Aggrassii; 
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iiachwcisen.  Natürliches  und  könstliehes  Aggi-essin 
ist  also  für  W.  u.  C.  da.s  gleiche,  während  Bail 
folgert,  dass  sich  in  seinem  natürlichen  Aggressin 
als  Nebenbestandtheil , gleichsam  Verunreinigung, 
noch  Bakterienextrakte  und  dementsprcs'hend,  so 
ist  (loch  wohl  weiter  zu  schliessen,  in  den  Bak- 
ti  rienextrakten  von  W.  u.  C.  sich  noch  etwas  vom 
natürlichen  .Aggressin  findet,  denn  Uüde  liaben  ja 
ilie  gleichen  Wirkungen.  AVelcher  der  Ixiiden  An- 
>ic'hten  man  sich  auschliessen  will,  ist  zur  Zeit  mehr 
Oisi;hm.ack-  als  Streitfrage.  W.  u.  C.  lioantragon 
reibst  Schluss  der  Delatte.  Walz  (Stuttgart). 

40.  Die  Cytologie  der  Pleura-  und  Peri- 
tonäal-Ergüsse;  von  II.  Köster.  (Nonl.  med. 
ark.  Afd.  II.  N.  K.  VI.  3.  1906.) 

Die  sehr  sorgfältigen  Untersmdiungen,  die  sieh 
auf  ungefähr  250  Fälle  orstre<  ken,  hatten  das  Kr- 
gobniss,  da.s8  die  Lymphoc.vten  in  tuberkulösen  Er- 
cüiisen  in  nicht  weniger  als  SO“/,  der  Fälle  ülier- 
»iegen  und  andere  Zellenelemcnte  nur  s|iärlich 
hier  vorlumden  sind.  Bei  Tianssudaten  sind  die 
Emlothelicn  meist  zahlreich  vertreten  (in  70.5®/„ 
iler  Fälle),  in  45  von  52  Fällen  sind  aber  auch 
vkiihzeitig  zaldroiche  Lymphotryten  vorhatiden. 
Bei  entzrindlicheii  Exsudaten  anderer  Art  als  tub<>r- 
kulöser  und  rheumatischer  Natur,  sind  in  nicht 
weniger  als  80“/j  der  Fälle  die  iwlynuclearen  Isjuko- 
cyten  zahlreich  vertreten , während  die  Lyniiiho- 
lyten  relativ  selten,  in  7 Fällen  von  29,  zjihlreich 
Torhanilen  sind.  Bei  pleuritischen  Ergüssen,  die  in 
Zusammenhang  mit  einem  akuten  Oelenkrhemna- 
tismus  entstanden  sind,  flberwiogen  die  Eym|iho- 
cyten  nur  selten,  dagegen  sind  relativ  oft  zahlreich 
jiolynuchsue  l.s?ukocytcn  unil  auch  solche  zusammen 
mit  zahlreichen  Endothelien  vorhamlen.  Bei  Car- 
cinom  ülierwiegen  gewöhnlich  die  Endothelien  (in 
6.14‘’,'„),  manchmal  sinil  aberamdi  reicldich  Eymphie 
lyten  vorhanden.  Die  Endothelien  zeigen  dann  oft 
(len  Typus  von  Ocwhwulstzellen.  ln  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  Ursache  des  Ergu-sses  nicht 
mit  Sicherheit  Ijcstimnit  wcnlen  konnte,  stimmte 
das  StHÜraent  fast  vollständig  mit  demjenigen  der 
Kmüsse  l>ei  Tidierkiilose  überein,  so  dass  die  Auf- 
fassung dos  hilicrkulöson  Ursprunges  dieser  Er- 
güsse, die  man  gewöhnlich  als  idioimthische  Bleuii- 
ti'len  Isjzeichnet,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt. 
IW^i  muss  aber  Ijemerkt  wcrflen , dass  nur  das 
frllizeitige  üls'rwicgende  Auftreten  von  Dympho- 
(y1en  in  einem  Ergüsse  mit  grosser  Walirscheinlich- 
kcii  für  dessen  tulicrkulösc  Natur  spricht.  Ein 
spiteres  Ltelierwicgen  (mach  4 Wochen)  kommt 
sllenlings  auch  l>ei  der  Tuls?rkulosc  häufiger  vor, 
als  h«-i  dureh  andere  Leiden  verursachten  Eigflsson, 
erlaubt  alier  keine  l>estimmten  Schlösse. 

W e i n t ra  u d (Wiesbaden). 

.47.  Lieber  die  Haltbarkeit  der  Heilsera 
in  der  tropischen  und  subtropischen  Zone ; 

vnn  R.  Otto.  (Areh.  f.  Sr-hiff.s-  ii.  Trepenhyg.  X. 
24.  p.  763.  1906.) 


Trotz  theilweiso  recht  langen  Aufenthaltes  in 
den  Tropen  trat  Irei  Tetanusantitoxin  und  anderen 
llcilseris  nie  ein  Verlust  an  Antitoxineinheiten  ein. 

Walz  (Stuttgart). 

48.  Ist  die  Methode  der  Complement- 
bindung  beim  Nachweis  specifischer  Stoffe 
für  Hundswuth  und  Vaccine  brauchbar?  von 

0.  Heller  und  E.  Toniarkin.  (Deutsche  mcrl. 
Wchuschr.  XXXUl.  20.  p.  795.  1907.) 

Bei  Hundswuth  ergatren  sieh  in  den  mit  Immun- 
.sonim  hergcstellten  Vereue.hreihen  mit  specifischen 
Bre.s.ssäften  abgestufte  Hemmungen  der  Hämolj'se. 
Dt)ch  wunlen  in  gleicher  Wei.se  sich  abstufende 
Hemmungen  auch  erzielt  lici  der  Mischung  von 
Immunserum  in  fallenden  Dosen  mit  Presssaft,  der 
aus  den  Gehirnen  normaler  Kaninchen  gewon- 
nen war. 

Bei  Versuchen  mit  Vaccine  ergiebt  sich  das 
Kesultot,  dass  trotz  sorgfältigster  Prüfung  und 
mannigfacher  Versuchanonlnung  mit  der  Methode 
der  Comidemenherankonmg  im  Immunsenim  mit 
Vaccine  geimiifter  und  intravenös  immunisirtcr 
Kinder  gegenüber  kün.stlichen  Lymphaggriwsinon 
spedfischo  Stoffe  nicht  nachgewiesen  worden 
konnten.  W a 1 z (Stuttgart ). 

49.  Lieber  die  Verwerthbarkeit  des  Phä- 
nomens der  Complementablenkung  zur 
Differenzirung  von  Kapselbacillen;  von  Fr. 

Balincr  und  II.  Reibmayr.  (Münchn.  nuxl. 
AVehnschr.  LIV.  13.  1907.) 

Ih'im  Zuwunmciibringen  von  Extrakten  von  Kapsel- 
liai'illen  mit  einem  Fr icdlände r- InnnunMjnim  findet 
thiitsachlieh  eine  Bindung  des  zugesotzten  Oomplementes 
auch  bei  höhenm  Verdünmingeu  statt,  die  .Methode  giebt 
alxT  für  diffcnsitialdiagnostische  Zwecke  zur  .Abgrenzung 
derOruppe  dcrKa|>selbui.illen  nicht  genügend  verliLvsliehc 
Ausschläge.  AV  a 1 z (Stuttgart). 

50.  Lieber  Malaria. 

Die  Mnlarm  im  nöriUirhenJercrltmde.;  von  H.AAG'y'- 
d e in  a ii  n.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  X LHI.  1 . p.  80. 
1906.) 

Auch  bei  den  Epidemien  iin  nördlichen  Olden- 
burg lässt  sich  ein  deutlicher  Zusammenhang  mit 
der  Häufigkeit  dos  Vorkommens  von  Anopheles 
feststollcn.  Die  ZalU  der  Erkrankungen  sank  in 
tns'kencn  Sommern  mit  Abnahme  der  Mücken  lic- 
doiitcnd. 

Sttt  Vepidemie  de  jyatmtisme  rpii  ö eeri  nur  irn 
flnute-Plniemur  de  Madapaeear , de  Janrier  ö Juiltrt 
IDOfi;  parKermorgant.  (Bull,  de  l'.Acad.  deMisl.  3.S. 
LVII.  8.  p.  291.  1907.) 

Die  Malaria  hat  1906  auf  der  Hoobehom'  von  Miula- 
gasc.ar,  speciell  iiiEmyrna.  in  der  näclistcii  Umgebung  vun 
Tananariva,  eine  ausserordeiitliehe  epidemische  A'crbrei- 
tung  gewonnen.  Zwei  Drittel  aller  Tolesfälle  bei  den 
EingetKirencn  erfolgten  an  Malaria.  8chiitzmaas.sregeln 
gcgi'iiütier  der  Alüdienplagv  waren  der  enormen  Kesten 
wegen  ausgeschlos.sen.  Die  Chinintherapie  hatte  grosso 
Erfolge,  sollte  aUw  mit  reicheren  Miltein  fortgesetzt  wer- 
den können. 

Zur  MaUtriarpidemioioaie  im  südlichen  Istrien  im 
Jahre  1905 ; von  -Al.  0i  i o s e Pf  i.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XJX.  46.  1906.) 


(lu^uci  uy  \jOOgle 
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Dio  Malaria  ist  in  Istrien  endemisch,  tritt  jedoch  nur 
liin  hst  selten  alsTodesiirsai  he  auf.  Neuiufektionen  waren 
im  Jahn*  ndativ  h(M;h,  im  LandkrankoDbause  in  P«ila 
136  Falle,  die  Ri*cidive  waren  hartnackig.  Ks  kamen 
32  Kr.  mit  Frühlingstertiana,  25  mit  Quurtnna,  77  mit 
Aostivo-.\utumnalinfektion  zur  Behandlung.  DieMalaria- 
lx‘kämpfiing,  für  die  in  der  rmgebung  Polas  lOXMX)  Kr. 
aufgewendet  wurden,  endete  klägiicli  in  Folge  der  Indo- 
lenz und  des  natiüjKUfeindlichen  Vorlmlten.s  der  üeist- 
lioben  und  Lehrer  auf  dem  Uinde. 

IHf  ktxte  Malariaepidemie  in  Attika  und  Böotien  ; 
von  .1.  Cardamatis  und  L.  Diamesis.  (Omtr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLII.  6.  p.  517.  1906.) 

Bei  der  ausge»Jehnten  MaUiriaepidemie  des  Sommers 
1905  fanden  sich  Praecox  in  3(K1  Fallen  148mal,  Yivax 
87mal,  Pla.sm<slium  malariat*  3mal,  Vivax-Prae<*ox  14mal, 
Plasmodium  malariae-Praecox  2mal , schwarze  Körner 
46mal.  Ijctzten*,  wenn  sie  auch  dio  Art  d»'s  Parasiten 
nicht  erk»*nnen  la^ywn,  sind  doch  von  grosser  Wichtigkeit 
für  dio  Diagnose,  da  .sie  sieh  nur  bei  Malaria  finden. 

Des  relations  de  la  fierre  tropicale  aeee  la  tiuarte  et 
la  lierre,  (Taprh  des  obsenfations  prises  au  Senegal;  par 
1»)  Dr.  Thiroux.  (Ann.  de  l'lnst.  Pasteur  Xa.  9.  10. 
p.  766.  869.  1906.) 

Schon  Marchoux  hat  1897  gefunden,  das.s  am 
Senegal  die  Malariakrankim  in  der  Regenzeit  die  tisipischo 
(King-)  Form  des  ParasiUm,  in  der  tnnkeiien  Zeit  dagog».*n 
* vorw’iegenddioTertijina-undQüartanaformen!»ehorl)»*ig«‘n. 
An  grirttserem  Kindermnteriab*  hat  Th.  das}«*ll»e  gefunden 
und  verwendet  den  Befund  für  dio  stets  von  Laveran 
festgehaltene  Unitat  d»^s  Parasiten,  der  in  den  verschie- 
denen Jahreszeiten  eine  verschiedene  Entwickelung  diireh- 
macht 

Obserrations  upon  malaria:  latent  infection  in 
natives  of  Ute.  Dhilippine  islands-intraeorpusrular  ro;i- 
Jugation;  bv  Ch.  F.  Craig.  (I’hilippino  Journ.  of  8e. 
I.  5.  p.  523.‘lim) 

Cr.  fand,  das.s  auf  den  Philippinen  dio  orwacliwmen 
Eingol»on‘neii  keine  odor  nur  geringe  relative  Miüaria- 
immunität  l>esitzou.  Am  gefährlichsten  für  die  Verbrei- 
tung der  Malaria  sind  die  äuss<*rlich  g«?snn(len  Parsisitcn- 
triiger.  Es  giebt  Kin<ler,  die  Parasiten  im  Blute  haben, 
ohne  je  Krankheiterscheiiiungeu  gezeigt  zu  haL'n,  wie 
schon  Koch  und  Ander»?  fandt?n.  C.  In^stätigt  ferner  das 
von  Mannaberg  und  Kwing  tKvschriebene  häufige 
Vorkomnnm  introcorptLskulärer  Corijugation,  die  niclit  als 
sexueller  Vorgang  aufzufass»?n  ist,  s<indt;m  als  ein  l>eivür- 
schi»sl(*non  Protozo»*ii  vorkonimonder  Protvss  der  Er- 
haltung der  produktiven  Kraft  d»js  Körpers,  eine  Art  Ver- 
jüngung durch  Verschimdzuiig  zweier  gesi  hlwhtlicl»  nä  ht 
differenter  Orgsuiismen  zu  eimmi.  l)i«'sor  Voi^ifang  ist 
wichtig  für  die  klinischen  Symptome,  da  erdieS|M»rulation 
N'günstigt.  Sein  Verschwiiuhm  ist  die  llauptursachu  der 
s|)ontanen  Heilung. 

i’rber  die  iWbrcitung  der  Anophelrn  auf  Formosa 
und  deren  Bexiehuutjeu  xu  den  Mnltiriakrankheilen  ; von 
K.  K i iioshita.  (Areh.  f.  Schiffs-  u.  Tn»|>enhvg.  X.  2ü. 
21.  22.  23.  p.  621.  676.  70Ö.  741.  19«H>.) 

Die  Studien  ül»er  die  Anopholen  in  Formosa  erw’b‘S<*n, 
dass  sich  Anopheles  sinensis  an  Tertianakranken  zu  5U% 
inficiren.  tv’uartiincysten  kommen  in  .\ii.  sirnuusis  nur 
Imu  ni?HlrigorToinjK?ratur  zurEntwIcktdung,  Tmpicacyston 
überhaupt  nicht.  An.  Rstoni  ist  der  HauptüU*rträger  der 
Malaria  tropica.  An.  annuüpc’s  kann  Tru|)icacysten  nur 
lH*i  hoher  Temperatur  zur  Entwickelung  bringen.  Vor- 
bixdtung  und  Zeit  des  VorkommensderTertianacongruiren 
mit  der  Verbndiung  des  An.  sinen.sis,  die  der  Tropica 
mit  derjenigen  dt»s  An,  listoui,  der  (,>uartana  mit  der- 
jenigen des  An.  mimilipc's  und  fuligiiuisus. 

Die  Hedndumj  der  Ilanfriistegnd^en  für  die  l>r- 
lu-eilung  der  Malnrüii  von  A.  Bongiovanni.  (Ouitr- 
Bi.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XIJI.  7.  8.  p.  60.5.  702.  Ifi06.) 

Ks  Ist  bi‘kaijril.  daSsS  die  Hanfn"stegrulx‘n  iin 
Frühjahre  und  Sommer  günstige  Bnitplütze  für 


Änophel»^  bilden,  die  al>er  rasch  vers<'hwinden. 
sowie  die  Rostung  des  Hanfes  beginnt  Die  lanen- 
b'kltende  Wirkung  der  Hostegnibcnwäfsser  ist  nach 
B.  durch  Toxine  der  in  ihnen  onüialteuon  Bak- 
terien bedingt.  Diese  Toxine  entwickeln  sich  aus- 
schliüK.slich,  wenn  die  Temi>eratur  des  Wasseiv 
30—32«  C.  erreicht. 

La  doetrine  anophilienne.  ei  la  prophgla^iepraippit 
dupaludisme;  par  i\  J.  X a v a rre.  <Lvon  mod.  CVIII. 
7.  p.  293.  1SK)7.) 

N.  warnt  eindringlich  davor,  die  SteehmÜckee 
als  einzige  tändle  der  Malariainfcktion  anzusehen. 
Es  giebt  gewiss  noch  andere  InfcktionmüglichkeitcD. 
z.  B.  durch  Trinkwasser.  Die  Änoj»helc«tfie*iric 
erklärt  nicht  (Las  ex|do^ionartigo  Auflrotcn  d*t 
Malaria  bei  Arbeitern  wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
graben jungfräulichen  Bodens,  weil  hei  der  An<»- 
pheh^theorie  doch  3 Wochen  zur  Entstehung  di'r 
Epidemie  nüthig  .sein  sollten.  Sie  erklärt  nicht 
weshalb  in  Ländern  mit  regelmässiger  Regenzeit 
dio  Malaria  am  seltensten  ist,  gerade  wenn  das 
ganze  Luid  überschwemmt  ist;  weshalb  derOenns-s 
rohen  Wassers  in  Sumpfläudorn  Infektion  hervor- 
ruft; weshalb  in  Lindern  mit  ausgedehnten  Sümpfen, 
z.  B.  in  Frankreich  in  Daulies,  die  Malaria  zuröck- 
geht,  während  doch  die  Sümpfe  und  die  Mücken 
bleiben.  Ixjtzteres  l»esonders  I)0wei8t,  dass  die 
tliouren  Ameliorationen  der  Sümpfe  nicht  da^  ein- 
zige Rettungsmittel  sind , sondern  dass  weiten* 
UmsLlmle,  allgemeino  hygieinisc'he  B<*s.serungon. 
Hebung  des  (losundheit/nstaiKles  der  Einzelnen, 
iinliekamitc,  noch  näher  zu  studirende  Verhältnis-- 
in  der  Art  der  Sümpfe,  deren  (iefährlichkeit  eine 
ganz  ungleiche  ist,  u.  eine  Rolle  spielen. 

Rapport  sur  l'expedithn  au  Congo  1903—VJOj. 
Rapjn)rl  sur  la  prophylnrie  de  la  malaria  danslespris- 
eiiMxux  jx>stes  de  l’^at  indefiendanl  du  parJ.  R 

Dutton  et  J.  I.^  Todd.  (Ecole  de  Med.  tnipicalc  du 
IJverjjool  XX.  1906.) 

Der  Bericht  betrifft  dio  Maa.s.snahmen  in  riner 
Reiho  von  StädUm,  im  Wesentlichen  den  Kampf 
gegen  die  Stechmücken,  der  ül»ei*all  mit  gniöscni 
Erfolg»j  durchgefülirt  wimle.  Als  Beis[»iel  dien*' 
IsmaVlia,  wo  seit  1903  die  Mücken  und  dieMalam 
verschwunden  sind,  nachdem  mit  einem  Kesten* 
aiifwande  von  50000  Fr.  die  Umgegend  assanirt 
wurde  und  jährlich  etwa  18000  Kr.  zur  Unter- 
haltung dieser  A.ssanining  und  zur  Petrolisimn,: 
der  rrewäs.ser  anfgewendet  worden  sind. 

Beitrüge  xur  Biologie  der  Sleehmiiekm;  von  A 
Evsell.  (.\rch.  f.  Schiffs-  u.  Tn»pi>nhyg.  XI.  6.  p.  U*’ 
1907.) 

Nach  E.’s  Versuchen  können  SU*chmückenlar»en  in 
dem  kühlen,  Hauerstoffreichen  Wasser  von  lückcnl«»s  p** 
froromui  TUm|K*ln  viele  Tage  haut-,  kieineu-  und  dxm- 
athniend  l<4>en,  während  Puppen  viel  friiher  abst**rt*«?n. 
Aehnlü-h  l>ei  Bo)tind<‘ning  der  physiologischen  Atlimun: 
durch  indifferente  Flüssigkeiten,  wie  (Hivcnöl.  Bei  ver- 
gift»d»*m  Wasser  dagegen  sind  dio  Pup|«.*n  resistenter, 
weil  sie  durch  eine  ClntinhüUe  g«?schützt  sind,  w&hrv&l 
ihn*  Haut-  um)  Kieinenuthnumg  mangelliaft  ist  Bei  den 
Linen  gelangen  dagegiui  Oift»‘  dunh  Mund,  After  tusi 
dünne  Oberhaut  leicht  in  den  Körjjer. 
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III.  Allgemeine  Pathologie  und  latholngiaehc  Anatomie. 


Vebrr  merhaniaehm  Malariasfhil’,  in  den  Tropen; 
vun  I>r.  Z u p i 1 1 a.  (Arch.  f.  S<liif(s-  u.  Tnipenhyg.  XI. 
e.  7.  8.  p.  179.  225.  257.  1907.) 

.Mix:hanischer  Malaria-sehutz  lisst  »ich  in  den 
Tropen  leicht  durc^hfflhren  und  ist  mindostons  so 
wirksam,  wie  die  vielfacdi  mit  subjektiven  He- 
si’hwenlen  verbundene  Chinin[>rophjdaxo.  Kr  ist 
bwiidcrs  angezeigt  für  Gegenden  miti»orennirender 
Malariagcfahr,  zumal  er  gleichzeitig  gegen  Oelbfiel>or, 
.S  hlafkrankheit  und  Filariakrankheiten  sehützt.  Die 
K'«ten  sind  nicht  besonders  hohe  und  werden  durch 
ilio  Vorthcile,  Ers[)ami.sse  an  Monschenmaterial, 
Arbeitversäumniss  und  Behandlungskosten  ein- 
LvbracliL  Eine  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
-'•heoe  Anleitung  zu  meehani.sr'hem  Malariasehutz, 
b'ätehend  in  Bescluiffung  moskitosieherer  Räume 
und  in  persönlichem  Schutze  ausserhalb  erstcrer, 
Ist  als  Anhang  Ixugegeben. 

Veher  Mnlnriaerkrankungen  nn  Bord,  insbeeondere 
der  detdsrhen  Kriegsmnrine,  und  ihre  Verhütuwjsmaaaa- 
regeln;  von  P.  Mühlens.  (.Aroh.  f.  Schifts-  ii.  Tro|Hui- 
hyg.  X.  11.  12.  p.  329.  370.  1900.) 

Im  Gegensätze  zur  deutschen  Ilandehuarine 
ist  in  der  Kriegmarine  in  (hm  letzten  Jahren  ein 
ledeiitender  Kückgang  der  Malaria  festzustellen, 
hauptsächlich  in  Folge  rationeller  Behandlung  und 
Prophylaxe.  Die  Behandlung  umfasst  gründliche 
H-handlung  des  Anfalles  selbst  mit  1 — 2 g- Dosen 
an  i — 8 Tagen  und  genügende  NachlH>handlung 
mit  lg- Dosen  am  7.  und  8.  Tage  2 — 3 Monate 
lang,  am  besten  mit  gepulvertem,  salzsaurem  Chinin 
in  Oblate.  Die  Prophylaxe  liesteht  1)  in  A'ennei- 
dimg  der  Anophelesstiehe  dureh  Belelinuig  der 
Mamisoliaft;  Vermeidung  des  I,andaufenthaltes 
zwischen  G Uhr  .Abends  und  6 Uhr  Morgens ; 
Ankern  auf  offener  Reede ; Uelierwachon  des  nächt- 
lichen Brxitverkehrs ; MOekenschutz  dun-h  Netze; 
.Alisehluss  der  Malariakranken  gegen  Mücken  ; Ent- 
hTniing  parasitentragender  Eingeborener ; Mücken- 
vertilgung durch  Verbrennen  von  Insektenpulver 
und  l.üftung  der  Schiffräume  während  der  Fahrt; 
2)  in  Verhütung  der  Erkrankungen  durch  Chinin- 
pniphylaxe,  mindestens  jeden  8.  und  9.  Tag  1 g 
Chinin.  Die  Maassregeln  bei  der  Handelmarino 
ledürfen  der  Besserung. 

Beitrag  xur  Behandlung  der  Mnlariareeidire  an 
Bord  ron  Krirgseehi/fen ; von  H,  A.  Tange.  (Areh.  f. 
S hiffs-  u.  Tro|K‘nhyg.  X.  10.  p.  307.  190G.) 

T.  hat  an  Bord  eines  Kri('gschiffes  30  Malaria- 
reeidiviston  behandelt,  die  als  genesen  in  die  Hoi- 
math  entlassen  waren.  Um  Neuimkrankungen 
konnte  cs  sich  nicht  handeln.  Statt  2niiü  wTichent- 
lich  Chinin  zu  reichen,  was  offonliar  nicht  aus- 
michte,  untersuchte  er  2mal  wöchentlich  auf  Plas- 
modien. Wurden  Plasmrxiien,  Schizexeteu  oder 
Gameten  gefunden,  so  wunle  der  Besitzorals  Fiolier- 
[atient  lieliandelt  Die  Trejiioaliesilzer  bekamen 
.-■gleich  Chinin.  Bei  Tertiana  wurde  nJU'h  M a n ii  a - 
berg’s  Vorschlag  erst  Chinin  gegelien.  wenn  sich 
Halbmonde  mit  gesammeltem  Pigment  gebildet 
iiatten.  Die  Erfolge  waren  günstig. 


Erfahrungen  über  die  Chininprophylaxe  beider  aüd^ 
ireatnfrikanisehen  Sehutxtruppe  ans  dem.lahre  lU0t:05; 
von  I)r.  Morgonroth.  (.Arcli.  f.  Schiffs-  u.  Tro|HSiiliyg. 
X.  5.  p.  1.33.  UI06.) 

Am  liesten  Ijewährte  sich  projihylaktisch  Chinin, 
muriat.  in  Do.sen  von  1 g in  Oblaten  cxler  Gelatine- 
kapseln , eventuell  1 .5  g Euchiniu , alle  8 Tage 
Morgens  nüchtern.  Der  Beginn  der  Prophylaxe 
hängt  vom  .Auftreten  der  Mücken  und  der  jeweiligen 
Temix'ratur  ab.  .Anlegung  eine«  „(.thininkaleuders'“ 
mit  A'erzcichniing  der  „Einnehmetagc“  ist  tei  allen 
Tnipi)cntheilen  nothwemlig. 

Die  Chininprophylaxis  in  Italien;  von  A.  Celli. 
(.Areh.  f.  Schiffs-  u.  Tru|H-nhyg.  X.  2.  p.  52.  1906.) 

C.  hält  seine  prophylaktische  Methode  mit  täg- 
lichen mittleren  Chinindoseu  ('/jg  täglich)  in  ver- 
zuckerten Tabletten  für  wirksami'r  und  jiraktiseher, 
als  die  unterbrochene  wöchige  Methode  von  Koch 
u.  A.  Das  täglich  eingenommene  Chinin  ruft  voll- 
kommenen Mithridatismus  hervor  und  kann  daher 
ohne  Beschwerden  während  der  ganzen  Fielterzeit, 
Juni  tiis  Novemlier,  gebraucht  werden.  Es  stärkt 
den  Kör|)er  und  die  Arlieitkraft.  Chinin-Eisen- 
Arsenikmischungen  haben  keinen  Vorzug.  Weder 
Arsenik,  noch  Eisen  haben  eine  Bedeutung  für  die 
Malaria]in)i)hylaxis. 

Beobaehtungen  über  Thioeol  als  Chininersahniittel 
bei  Malaria;  von  Be  nt  mann.  (Areh.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  X.  6.  p.  167.  IfKMi.) 

Das  von  Polidoro  für  die  Malariathempie 
em|jfohlene  Thioeol  ist  nach  den  Erfahmngen  B.'a 
hierfür  völlig  ungeeignet. 

Du  paludisme  eotu/enital ; par  N.  Pezopoulos  et 
.1.  Cardaniatis.  (Ontr.-Bl.  f.Baktcriol.  u.s.w.  XlJll. 
2.  p.  181.  1907.) 

In  den  lieotiachtcten  6 Fällen  von  Malaria  tau 
Geliärenden  enthielt  das  Blut  Parasiten.  Im  Blut 
der  Neugotairenen  und  eines  alaudirteii  Foetus  fand 
sich  einige  .Stunden  nardi  der  Geburt  kein  Parasit, 
aiudi  nicht  in  den  Organen  des  Fi«tu.s.  Im  l’la- 
(»ntahlute  der  mütterlichen  Seite  fanden  sich  reich- 
liche Parasiten  s<diizogoniseher  Form,  an  der  fötalen 
Seite  keine  oder  nur  .s|iärlicho  Ringfonnen.  Im 
Blute  der  Nalxlschnur  fehlten  Parasiten. 

Same  atypieal  manifestations  of  paludism ; l'y 
J.  J.  Frau ce.  (New  A'orka.  Phibul. nusl.  Jouni.  UXXXV. 
6.  p.  252.  1907.) 

F.  theilt  eine  Anzahl  von  Malariafällen  mit,  in 
denen  Chinin  keim’rlei  thera]K>utischen  Erfolg  zeigte 
und  die  .sich  durch  atypische  Fieberourven  au.s- 
zciehneten. 

Malignant  disease  and  malaria  leith  referenee  to 
their  suppetsed  antayonism ; by  Ch.  F.  Kiefer.  New 
York  mtsi.  Keeoni  I.XX1.  17.  p.  678.  HK)7.) 

K.  hat  das  AVrhältnias  zwischen  Malariainfek- 
tion und  malignen  Tumoren  näher  studirt.  Danach 
Ix'steht  ein  wirklicher  Antagonismus  zwischen  k‘i- 
den  nicht;  Midaria  iHxiinflusst  die  Entwickelung 
maligner  Tumoren  nicht,  immerhin  liesteht  eino 
g(>wis,se  lelativo  Immuniült  der  Eingetiorencn  tro- 
pischer Länder  gegenülier  malignen  Tumoren,  die 
unter  dem  Einflus.se  der  Civilisation  abnimml. 

AValz  (Stuttguil), 
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ni.  Allgcmoiiio  Pathologie  und  [lathologischo  Anatomie. 


51.  Ueber  traumatische  Nephritis;  von 

l)r.  Liiigi  Tomelliiii.  {V'jhi-schr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  K.  XXXIV.  1.  p.  21.  1!)U7.) 

Versuclie  an  Kaninchen  ergaben,  dass  ein 
Tnniina  an  und  {fir  sieli  nicht  im  Stande  ist,  eine 
diffuse  Nephritis  zu  erzeugen.  Damit  ist  nicht 
ausgesclilosson,  dass  lx“i  den  Menschen  U'i  bestellen- 
der anderweiter  Krankheit  (Infektion,  Intoxikation) 
ein  Trainna  den  letzten  Anlass  zum  .Ausbruche 
einer  Nephritis  gelien  kann.  Dippe. 

52.  Experimentelfe  Studien  über  toxische 
Nephritis;  von  Sch la. vor  und  Iledinger. 
(neiitsclic's  Aich.  f.  klin.  Med.  XC.  1 u.  2.  p.  1Ü7. 
1907.) 

Versuche  an  Kaninchen  fdhrten  zu  dom  Ergoli- 
nis.se,  dass  die  toxische  Nephritis  sich  in  zwei  ver- 
scliiedenen  Können  .Aussern  kann : in  einer  mxku- 
Uirai  Korm,  die  vorzugsweise  ilic  Oefilsse  lietrifft 
und  bei  auffallend  geringen  anatomischen  Voi-än- 
derungen  schnell  zu  einer  Insiifficienz  der  Niere 
mit  Versitgen  der  AVas.serausscheidung  frdirt,  und 
in  einer  lubuliirrn  K<inn,  bei  der  zuerst  die  Tnbulus- 
epithelien  betroffen  sind,  liei  der  die  (5efiis.se  lauge 
thiitig  bleilien  und  die  Watwerausscheidung  tmtz 
schwerer  anatomi.scher  A'eränderungen  gut  vor  sich 
geht.  Vaskulüre  Nephritis  erregen  Cantharidin 
und  Arsen , tubiililre  Chrom  und  Sublimat.  Als 
IJcbeigang  zwischen  lieiden  kann  man  vielleicht 
die  Diphtherienephritis  annehmen. 

Zu  beachten  ist,  dass  das  anatomische  Bild  zur 
Enischchlung  der  vorliegenden  Form  nii-ht  genügt, 
nur  die  Fuiikiiimjiriifinnj  eigiebt,  um  was  für  eine 
Art  von  Ne|ihritis  es  sich  liandelt.  Dieser  Satz  gilt 
wohl  sicher  auch  für  die  akute  Nephritis  des  Men- 
schen, aiK'h  bei  dieser  wenlen  wir  mehr  Werth  auf 
die  funktionellen  Störungen  bgen  milssen  als  das 
bisher  geschieht.  Besonders  zu  Iwuhten  ist  dalxn 
nach  den  Feststellungen  der  Vff.,  dass  Eiweiss  sowohl 
durch  die  Oloineruli,  wie  durch  die  Kaniilchen- 
epithelien  ausgeschioden  winl,  dass  Cylinder  in  den 
Tubulis  geliiblet  wenlen  und  mit  den  OefJlssen 
nieht.s  zu  thun  hals'ii,  dass  sicli  jede  .stürkero  Oe- 
fiUssschädigiing  in  einer  Abnahme  der  llarmnenge 
Sussert  (umgekehrt  gilt  dieser  Salz  nicht)  und  in 
nicht  Eintreten  der  (51yko.surio  nach  Phlorhizin. 
B('i  ausgedehnter  akuter  Olomerulonephritis  ist 
stets  das  gesammte  Niorongefässsystem  schwer 
geschärligt.  Der  Blutdruck  ist  bei  der  akuten 
vaskulären  Nephiitis  nictlrig.  Dippe. 

5.3.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten;  von  Dr. 

A.  Ileineke  und  Dr.  W.  Meyer  st  ein.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Misl.  XC.  1 u.  2.  p.  lOl.  1907.) 

Versuche  an  Kaninchen.  Die  Eigebnisso  bilden 
eine  gute  Ergänzung  zu  den  Fe,ststellnngon  von 
Schlayer  und  Iledinger  (vgl.  das  vorstehende 
Referat). 

F,s  hängt  von  der  .Art  der  Nephritis  ab,  ob 
Ocxlcme  entstehen  oder  nicht.  Die  Nephritis  nach 


Uranvergiftung  geht  mit  starken  Oedeinen  einher, 
augenscheinlich  weil  bei  ihr  die  (lefüsso  besonders 
stark  geschädigt  sind.  Chrom  schädigt  zunäch.-! 
mehr  die  Kanälchenepithelien , die  Oedeme  sind 
geringer.  Wie  weit  daliei  Salz-  und  Wasserzufuhr 
in  Frage  kommen,  fa.ssen  die  folgenden  Sätze  zu- 
sammen : 

„Das  Zustandekommen  der  Hydrojisien  bei  der 
llrannephroRo  naidi  reicliliirher  Wasserzufnhr  lie- 
weist  nicht,  d.a.s.s  die  Salzretentinn  ohne  Einfluss 
auf  die  Oedembildung  ist.  Bei  chmmvergiftrten 
Kaninchen  kommt  as  vielmehr  nach  Zufuhr  vnn 
Kochsalzlösung  doppelt  so  oft  und  zu  weit  stär- 
kerem Hydrops  als  nach  WassereingieRsnngen 
allein.  Auch  bei  der  Urannephro.se  ist  der  die 
Oedembildung  fönlermie  Einfluss  der  Salzgalen 
unverkennlKir.  Die  Transsuilate  sind  stets  salr- 
concentrirtcr  als  da.s  Blutsorum.  .Steigt  als  Folge 
der  .Salzrotention  lier  Kochsalzgehalt  des  Blutes,  so 
wäclist  die  Differenz  im  Salzgehalte  der  Hydro|s- 
flilssigkeit  uml  des  Blutscnmis.  Der  Unterschi«! 
winl  <lann  so  lietiäc^htlich,  da.ss  er  nicht  durch  den 
geringeren  Eiwcissgehalt  der  Transsudate  .•Ulein 
lieilingt  8(‘in  kann.  Dio.se  Zun.alime  der  Differenz 
1km  Salzrotention  liedeufct  eine  Salzentla-stung  des 
Blutes  und  steht  mit  der  (Jedembildung  in  engem 
Zusainmeuhang.  Trotz  geringer  Ilarnmenge  iin<l 
erhöhtem  SiUzwerth  des  Blutes  kann  der  Kordisalz- 
gehalt  lies  Urins  geringer  wenlen  ids  der  des  Hlut- 
seruins,  wenn  das  Flpithel  der  gewundenen  Kanäl- 
chen schwer  degenerirt  ist.  Dieses  A'erhalten 
spricht  für  eine  Sekretion  des  Kiwhsalzes  diiivh 
die  Zellen  der  Tubuli  eontorti.  Hierauf  weisen 
auch  die  engen  Beziehungen  hin,  die  zwischen  dem 
.Sinken  der  Salzconcentration  des  Harnes  und  der 
Erkrankung  des  Epithelialap|)arates  der  Niere  lie- 
stehen.“  U > P 1’ 

54.  Ueber  Schrumpfnieren  ohne  Arterio- 
sklerose; von  E.  Roth.  (A'irehow’s  Aieh. 
CIAXXAHII.  3.  p.  .527,  1907.) 

Mittheilung  vnn  (1  Fällen,  in  denen  Sthruiii|d- 
nicro  ohne  ai’teriosklerotische  A'eränderung  der  Ot'- 
fässc  (lestand.  A’or  Allem  fehlte  auch  die  mei>t 
nur  nnkiDskopisch  wahrnehmbare  Artcri«>kleio.s' 
der  kleinen  Oi-ganartcrien.  Histologisr;h  zeich- 
neten sich  die  nntci-suchten  Nieren  dadurch  aus 
da-ss  die  Olomeruluskaiisel  zwar  .stark  verdickt 
war,  die  01omerulus.scldingen  alter  nirgends  hyalin 
entartet  otler  verödet  waren,  w ährend  lici  den  mit 
Arteriosklerose  einhergehenden  .Schrumpfnieren  zu- 
erst die  Schiingou  der  Reihe  nach  degeneriren. 
Dann  war  in  den  lieschriet«ncn  Fällen  «iie  Ren- 
hyitcrtrophio  gering  im  Ocgen.salze  zu  den  Schrumpf- 
iiieren  mit  Arteriosklerose.  Während  l>ei  den  letz- 
teren der  Tod  gewöhnlich  eine  Folge  der  Oefäss- 
insuffieienz  zu  sein  pflegte,  war  in  den  ohne  Artoriou- 
verändermig  auftretenden  Fällen  von  Schnimpfnieiv 
die  Niereninsnfficienz  die  TodcsHrsache.  Bei  der 
Seltcnlieit  der  geschilderten  F’älle  ist  ihi»  Abtrea- 
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niing  von  den  übrigen  Schnimpfniercn  und  Vor- 
innigutig  zu  einer  besonderen  Ompfie  noch  nicht 
angingig.  V'  e r 8 6 (Ixjipzig). 

55.  The  effects  of  ligature  of  orte  ureter; 

by  F.  X.  B a i n b r i d g e.  (Journ.  of  Pathol.  a.  Biu;- 
teriol.  XI.  i.  p.  421.  1907.) 

Die  Ligatur  eines  Ureters  tiat  bei  Katzen  llydro- 
nephnisc  zur  F’olge.  Nach  vorübergehendem  Oe- 
wichtverlust  tritt  vollkommenes  Wohlbefinden  ein. 
Die  anfäuglioh  geringe  Dnieksteigerung  im  unter- 
bundenen Ureter  hat  keine  Steigerung  des  Bliit- 
druekes  zur  Folge.  Die  Sekretionfühigkeit  der 
unterbundenen  Niere  ist  nach  2 Monaten  noch  nicht 
ganz  aufgehobtui.  Jodkalium  unter  50 — 80  mm 
Vuoek.silberdnu'k  in  das  Nierent>ecken  injicirt, 
wunle  nicht  resorbirt.  Walz  (Sltittgart). 

56.  Beiträge  zum  Studium  der  Läsionen 
der  Nebennieren  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten; von  Dr.  A.  Stamatiade.  (luaug.-DLss. 
Bukarest  1907.) 

In  dieser  unter  der  Ix'itung  von  Babes  aus- 
geführten  Arbeit  giebt  St.  das  Risuiltat  der  mikro- 
skopischen UnterHiiehung  einer  Serie  von  über 
20  NeU-nnieren  und  gelangt  zu  dem  Sehluswt, 
iUa.s  diese  Organe  im  Verlaufe  verschiedener  Krank- 
liriten  viel  tiefgreifendere  Störungen  darbieten,  als 
dieses  für  gewöhnlich  angenommen  wirtl.  Durch 
Färbungen  mitbk'harlach-Hilmatoxylin  zeigt  es  sich, 
diuw  namentlich  das  Fottgewolic'  der  Suprarenal- 
ka|iseln  verschiedene  Venlnderungen  darbietet.  Es 
ist  liei  llyjtertrophie  der  Organe  vermehrt,  fehlt 
hingegen  t»ei  schweren  septischen  oder  imtriden 
Infektionen,  sowie  auch  Itei  AlKlominaltyphus.  Bei 
Kp‘1«  der  Banchorgane  liesteht  immer  eine  Itedeu- 
tende  Ilyjiertrophie  der  Neliennicren,  in  2 Füllen 
»urde  s«igar  eine  adenomatöse  Entartung  gefunden. 
Diese  IMunde  würden  vielleicht  für  eine  bedeu- 
ti;nd  gesteigerte  antitoxi»-he  Funktion  dieser  Organe 
sprechen.  In  allen  Füllen  von  akuter  und  verbiei- 
bter  Tuberkulose  wurden  miliare  Tulierkeln  in  den 
Xeliennieren  gefunden.  .41s  w eitere  Vei-Ünderungen, 
die  in  den  Nebennieren  lieoKaclitet  weiden  können, 
■■rwähnt  St.:  hyaline  Degeneration,  lokalisirte  oder 
.uLsgebrvitete  Liisx'hnimatose,  fibröse  oiler  skleriise 
Veründerungen  des  Parenchyms  und  besonders 
zewissc:  nekrotische  Formen.  E.  To  ff  (Biaila). 

57.  The  suprarenal  capsules  in  cases  of 
nervous  and  other  diseases;  by  F.  W.  .Mott 
and  W.  D.  Uallibnrton.  (.lourn.  of  Physiol. 
X.XXIV.  1 ,a.  2.  p.  3.  1906.) 

Die  Thatsache,  dass  in  der  Zeit  der  Entwicke- 
lung enge  Beziehungen  bestehen  zwischen  dem 
Xervensystem  und  der  Marksubstanz  der  Nelien- 
niere,  legte  den  Oislankon  nahe,  zu  untei-suehen, 
ob  ähnliche  IkxifJiungrn  tu  ttifxrm  Ori/nn  aiirh  im 
Fall  hnrr  KrkraHhmg  ilra  enlirivkelten  XervFU- 
tu  Tmjf  trrlrii.  Solche  konnten  in  den 
To  Füllen,  auf  die  sich  die  Untersuchung  oi'strectkto, 


nicht  ermittelt  werden.  Die  Veründerungen,  die 
die  Nebennieren  (die  bei  der  Sektion  entnommeu 
wurden)  in  einigen  F'üllon  zeigten,  seheinen  viel- 
mehr auf  die  jedesmal  intrrcurrimukn  und  zum 
TtKle  führenden  Krankheiten  bezogen  werden  zu 
müssen.  Es  handelte  .sieh  vornehmlich  um  rhro- 
nixrhe  Krankheiten,  die  ja  fast  alle  den  „Sekretions- 
mechanismus“ aller  Drüsen  im  K0ri»er  scdiliesslich 
in  .Mitleidenschaft  ziehen.  Auf  die  Sistinmg  der 
.,inneren“  Sekretion  der  Neliennicren  und  den  da- 
durch hervorgerufenen  Mangel  an  .Xdrcnalin  im 
Körpier,  kann  aus  der  unter  den  klinischen  Sym- 
litomcn  der  fraglichen  Krankheiten  gewöhnlich  zu 
lieoliaeht enden  Blutilnick.seDkung  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit geschlossen  wcnlen.  Don  Eintritt 
dos  Tisles  denken  sich  M.  n.  II.  in  diesen  Füllen 
gerade  durch  da.s  Fohlen  des  lelienwichtigen  Sekrets 
der  Nebennieren  wesentlich  lieschleunigt. 

In  Fällen  von  ifi.w/i  ivrlatifcui/eu  Krankheiten 
wunlen  die  Nebennieren  immer  unverändert  ge- 
funden. 

Die  Prüfung  auf  etwaige  Veränderungen  der 
Nebennieren  wunle  sowohl  histologisch,  als  mit 
V u I )i  i a n ’s  F'arbeni’caktion  voigonommon.  Ferner 
wunle  jetlesmal  an  geeigneten  Versuehtliierendundi 
Injektion  des  E.vtrakts  der  pulverisirten  Neben- 
nieren auf  das  A’orhandensein  von  Adrenalin  ge- 
falindet.  D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

58.  Hydrocephalus  und  Hyperplasie  der 
Nebennieren;  von  Dr.  P.  Kestner.  (Centr.-Bl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  jiathol.  Anat.  XVIII.  11.  1907.) 

In  einer  ebenso  betitelten  .ärbeit  derselben  Zeit- 
schrift (Ikl.  .X)  hatte  A.  Czerny  darauf  hingewiosen, 
das.s  liei  Ilydrocephalus  internus  diu  Markstilistanz  der 
Nelieunieivn  fehle,  und  daas  es  leicht  sei,  liei  Injektion 
von  Herlinorlilauliisung  in  die  Ilirnventrikel  junger  Hatten 
eine  LyinphisUin  sichtiiar  zu  machen,  die  zu  den  Lymph- 
knoten  des  Ihskens  führe  und  einen  Ast  an  die  Neben- 
niere aligelie.  K.  kunnti>  liei  gleichen  Versuchen  dieses 
angebtiche  Lyniphgefäss.  üls*r  dessen  anatoiuisehe  Tage 
von  Czerny  nichts  angegeben  war,  niemals  dnrstelleii. 
ln  eiiiern  Fidle  hatte  sich  die  Vena  azygos  gefüllt,  in 
anderen  Fallen  hatte  sieh  die  Injektioiiflüssigkcit  in  den 
Nemin  weiter  ausgehR'itet.  V erse  (L'ipzig). 

59.  Gliome  primitive  de  la  capsule  sur- 
ränale;  i>ar  A.  Lapoi  u t c et  P.  Lecöiie.  (Areh. 
de  Mi'tl.  oxps'irim.  etc.  XIX.  1.  pi.  09.  1907.) 

Von  primären  (iliomen  der  Nebenniere  sind  bisher 
nur  2 F'älle  ts-schrielien.  Fis  handelte  sich  im  vorliegen- 
den F'alle  um  ein  liliom  liei  einem  lUmunat.  Mädchen  mit 
zuUilroiehen  Meta.sta.sen  in  die  regionären  und  retro- 
miHliastinalen  Lymphdriisen.  Walz  (Stuttgart). 

60.  Die  Bedeutung  von  embryonalen 
Entwickelungsstörungen  für  die  Entstehung 
von  Cysten  in  der  Niere;  von  K.  L.  Thompson. 
(Vircliow's  Areh.  CLXXXVIll.  3.  pi.  551.  1907.) 

Bei  der  Sr'ktion  eine»  an  Izibulärpineumonie  verstor- 
benen 2 Wochen  alten  münnlichen  Kindes,  fiuid  sich  an 
der  VoRlerfläehe  der  linken  Niere  ein  |iilziUinliehei'  .\us- 
wnehs,  disisen  Stiel  die  fibröse  Kapisel  gleichsam  dureh- 
hroohen  hatte.  Fis  zeigte  sieh,  dass  der  Hut  dis;  Pilzisi 
aus  Hindeiisulislauz,  der  Stiel  aus  Marksulistauz  zusaimiieii- 
gesetzt  war,  welcher  letzterer  sieh  in  dem  Marke  der 
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angrenjomlenPyramiilcn  verlor.  Mikroskotiiscti  Hess  siidi 
nun  zwüsclien  Mark  und  Himle  i‘ineigenthüinlieliestiewelie 
nacliweisen,  Isistehend  aus  E|iiÜielion,  die  von  einem  binde- 
gewebigen Netzwiirke  uuiKehlossen  wurden.  Es  trennte 
(iio  Kanälehen  des  Markes  und  die  der  Kinde,  die  in  lieideu 
Absi'linitten  zum  Tbcil  cy.stiseh  uingewandidt  waren. 
Th.  sieht  in  diisem  Befunde  eine  wesontliehe  Stütze  für 
die  dualistische  Theorie  (K  11  pffer),  wonach  die  gewun- 
denen Kanälchen  aus  einem  von  der  Xieienanlage  ver- 
sidiiedenen  Gewebe  hervorgehon,  iin  Gegensätze  zu  der 
inonistischeii  Theorie  (Remak,  Köl liker),  die  eine 
Eutwiekolung  durch  direkte  Siirnssung  aus  der  Nioren- 
epithelanlage  d<“S  Wulff  sehen  Ganges  annimmt. 

V erse  (I>ei|izig). 

Gl.  Lieber  Nierencysten;  von  C.  Itraiiu- 
\v  a r t li  in  Wiostiailen.  (Vireliow's  Aich.  C1<XXX  VI. 
3.  p.  341.  190G.) 

Hr.  iintcnmchto  imtor  Iler.\  lieinier’s  liCi- 
tiing  an  einem  uinfangi'eichen  Materiale  dieOonese 
der  Nierencysteii,  unterzog  die  ein.sclilagige  Lite- 
mtur  einer  eingehenden  Kritik  und  giehtam  Schhis.se 
seiner  Arbeit  neben  einem  nnifa.sscnden  Literatnr- 
vorzeichnusso  folgendes  Resunie;  „Normalo  Nieren 
von  Frden,  NeugeUjrenon  und  Silnglingen  enthalten 
in  rdsT  der  Hälft»“  der  Fälle  wirkliche  Cy.sten. 
Dii'se  Cysten  sind  nicht  die  Fol)^  einer  fötalen  Ent- 
zündung, Sündern  einer  Entwiokolungshemiiiung. 
Noch  viel  häufiger  finden  sich  kleinste  Unrcgel- 
mäs.sigkeiten  in  der  Bildung  von  Harnkanälchen 
und  Olomenili,  welche  wohl  in  der  Folge  ebenfalls 
zu  Cysten  wenlen  können.  Die  Häufigkeit  die.ser 
Cysten,  ihre  Lago  ii.  .s.  w.  steht  am  besten  mit  »ler 
Annahme  einer  dimli.stischen  Nierenentwickelung 
im  Einklang.  Die  .sehr  häufigen  Nierencysten  Er- 
wiuihsencr  finden  sich  mit  höherem  Alter  in  fast 
continuirlich  steigender  Zahl,  soweit  makroskopische 
Ik.siliachtung  in  lUitracht  kommt.  Diese  Cysten 
lieg»Mi  lUliifig  in  makroskoiiisch  diirehaiis  nonnal 
erscheinenden  Nieren,  welche  auch  mikroskopisch 
nur  geringe  Veränderungen  aufweisen,  ln  diesen, 
wie  auch  in  den  schon  makroskopisch,  vor  Allem 
auch  in  den  dui-cli  Arteriosklerose  verilndert  er- 
scheinenden Nieren  finden  sich  die  Cysten  nur  in 
einem  Theil  in  narbig  veränderter  Umgebung. 
Meist  litigt  ein  Theil  dcrsellien  oder  alle  in  durchaus 
normaler  Umgebung.  Es  ergiebt  sich  daraus  die 
Unmöglichkeit,  diese  Cysten  durch  Retention  iti 
Folge  entzündlicher  Vorgänge,  bezüglich  Binde- 
gewebsvermehrung und  Schrumpfung  in  der  Um- 
gebung der  Harnkanälchen  zu  erklären.  Die  Cysten 
in  allen  diesen  Fällen  sind  als  die  vergrösserten, 
schon  bei  Neugelwrenon  gefundenen  Cysten  auf- 
zufas,sen.  Diese  Cysten  der  Erwachsenen  sind  also 
congenitaler  Natur  und  verdanken  einer  Entwicke- 
hingshommung  ihre  erste  Anlage.  Die  Cysten 
wachsen  liesonders  unter  entzündlichen  Btslingim- 
gen  ihrer  Umgebung.  Hieivlun-h  erklärt  sich  das 
relativ  häufige  makroskopische  Auffinden  ein»» 
Theilc«  der  Cysten  jener  Fälle  in  narbig  veränderter 
Umgebung,  bez.  in  arteriosklerotisch  veränderten 
Nieren  «älterer  Leute.  Für  divs  Orösserwenlcn  d»“r 
Cysten  kommt  ferner  d.as  allmähhche  \Va».hscn,  jo 


älter  dieselbe  ist,  also  mit  steigendem  «älter  in  Ik- 
tracht.  Dies  erklärt  ilie  dem  Aller  der  Individni“« 
entsprec^hond  grös.ser  wcnlcndc  Zivlil  makroskopi.'S  ii 
sichtUar  werdender  Nieroniwsten. 

Für  eine  kleine  Onipiie  von  Cysten  der  Nieren, 
welche  in  bindegewebiger  Umgebung  liegen,  ist  ein 
Abhängigkeitsverhältniss  von  dieser  nicht  atiszti- 
schlies,son.  Jerloch  ist  ein  solches  auch  keineswegs 
l)cwiescn , und  es  ist  aus  Analogie  zu  den  erst- 
erwähnten Cysten  mindestens  leicht  vorstelltar. 
dass  auch  hier  eine  in  der  Entwickclungsges»hichte 
l)0<lingto  Anlage  vorhanden  gewesen  ist  und  di»> 
Entzündung  nur  als  auslösendes  Moment  die  Ver- 
gnäs.sening  der  Cysten  Icwirkt  hal>e.  F’ür  die»c 
Auffassung  spricht  fenier  der  Umstand,  dass  in 
genuinen  und  hydronephrotischen  Schrumpfniemi 
nicht  stets  Cysten  gefunden  werden  und  ineLst  nur 
einige  wenige,  während  ohne  Zuhülfenahmc  einer 
congenitalen  Anlage  die  Be»lingiingen  für  eineäber- 
aus  gros.se  Zahl  derselben  gegeben  .sein  müssKti. 
Ks  spricht  ferner  für  diese  -Auffassung,  »las.s  duivh 
entzündlidie  Vorgänge  bedingte  Erweiterungen, 
wie  sie  b»?obiichtet  wurden,  sich  nicht  zu  Cyst.'n 
tiansformiren  zu  können  scheinen,  womit  auch  ei- 
2>eriiuoutcllo  Untersuchungen  im  Einklang  .stehen. 

ln  einigen  Fällen  finden  sich  ausser  den  Nicren- 
eysten  ebenfalls  auf  congenitale  Anlage  zu  le- 
ziehende  Ijclrercysten  oder  iiel>cn  den  Cysten,  bez. 
in  der  Wand  derselben  Gewebe,  welche  embryo- 
nalen Cliarakter  tragen  orier  auf  Keimversjireti- 
gungen  zu  Ix’ziehen  sind.  Besonders  häufig  finden 
si(di,  theils  aus  den  Cysten  hervorgehend,  thcils  un- 
abhängig von  diesen,  neben  ihnen  adenomat»''seBil- 
»lungen , welche  wenigstens  zum  Theil  elienfall- 
embryunalen  Vorgängen  ihre  Entstehung  vertlanken. 

Die  Goirae  der  Nierencysteii  bihlet  somit  ehi 
Analogon  zu  der  Genese  der  eigentlichen  Cysten- 
niere.  Hier  wie  dort  beruht  die  erste  Anla^  ml 
Entwickelungshemmungen,  nur  dass  dit!sc  quanti- 
tativ au.sserordcntlich  verschiedener  Natur  sital. 
Eine  s»harfe  Oivuize  zwischen  Cystenniere  und 
Nieren  mit  Cysten  lässt  sich  denn  auch  in  mamhen 
Fällen  in  der  That  nicht  ziehen.“ 

N oess  kc  (Kiel). 

G2.  Onthesensibilityof  abdominal  Organs 
and  the  influence  of  injections  of  cocain« 
upon  it;  by  L.  Käst  and  S.  J.  Meitzer.  (New 
York  me»i. Reconl LXX. 2C.  j».  1017. Dcc.29. 190G. 
Vgl.  a.  Berl.  klin.  äVchusclir.  XLIV.  19.  1907.) 

Die  vorheiTSchonde  Ansicht  über  die  Sehmeri- 
empfindung  .seitens  der  Bauchoigane,  wes»aitlirli 
begründet  durch  die  Arbeiten  Lennander’s  und 
die  B»“ol«ichtungen  zahlreicher  anderer  0|)crat»nin:' 
bei  Eiöffnung  der  Bauchhöhle  unter  lokaler  An- 
ästhesie der  Bauchdecken,  ist  die,  dass  die  Bamdi- 
organe,  ob  entzündet  oder  nicht,  keine  SiJunen- 
empfinduiig  besitzen,  »lass  die  Schmerzen  nun 
Peritonaourn  ]iari(‘tale  o»ier  von  den  spinalen  Nezven 
der  liintcren  Bauchwand  herkommen.  Zalilrciihc 
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Vomuehe  K.’s  u.  M.’s  an  Hunden  und  Katzen  haben 
aiitT  gelehrt,  dass  diese  Ansieht  nicht  richtig  ist. 
Die  Sihinei-zerapfindung  fand  sieh  stets  bei  nor- 
malen Organen,  in  erhöhtem  Maasse  bei  entztlndcten. 
Die  Fehlen|uelle  bei  den  bisherigen  Beotiachtungen 
der  Cliirurgcn  liegt  nach  Meinung  K.’s  u.  M.’s  in 
der  Anwendung  von  Cocain  zur  Lokalanästhesie, 
da  dieses  nicht  nur  örtlich  wirkt,  sondern  auch  die 
normale  Schmerzempfindung  in  entfernten  normalen 
oder  entzündeten  Organen  iintertlrflekt.  Die  An- 
ästhesie winl  beträchtlich  schneller  bei  intramusku- 
lären, als  bei  .subcutanen  Einspritzungen  erreicht. 
K.  u.  M.  haben  ferner  beobachtet,  dass  die  Ein- 
spritzung einer  kleinen  Cocainmengo  benihigend 
auf  die  Erregung  der  narkotisirten  und  oi>erirten 
Thiere  einwirkt.  J.  Praeger  (Chenmitz). 

63.  Die  Sensibilität  der  Bauchorgane  und 
die  Beeinfiussung  derselben  durch  Injek- 
tionen von  Cocain;  von  L.  Käst  und  S.  J. 
-Meitzer  in  New  York.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
.\LIV.  19.  1907.) 

K.  u.  M.  halten  die  Lehre  der  Cliinirgen  von 
der  Unempfindlichkeit  der  Bauchorgano  für  falsch, 
und  zwar  sei  derlrrthum  dadurch  entstanden,  dass, 
wie  K.  u.  M.  an  Thiercn  gefunden  haben,  die  an 
sich  durchaus  nicht  unempfindlichen  Eingeweide 
schon  durch  kleine  Dosen  von  Cocain  unempfind- 
lich wenlen.  D i p p e. 

64.  Meteorismus  und  Refiexe.  -Eine  Kx- 
l<rimrnlnMwlif ; von  Dr.  K.  v.  Miram  in  Kiew'. 
(Vin-how’s  Arch.  CLXXXVI.  1.  p.  125.  1906.) 

v.  M.  suchte  duroii  Versuche  an  Uiuidcn  imd 
Kaninchen  Iresondors  die  reflektorischen  Einflüsse 
auf  Blubiruck  und  Herzaktion  bei  küjistlioher  Auf- 
blähung vom  Anus  her,  bez.  durch  Beizung  dos 
larictalen  Peritonüalblattes  festzustcllen  und  ge- 
langte dal>ei  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Bei  gesundem  und  widerstandfähigem  Herz- 
und  Nervensystem  (Hund)  ist  cs  schwer,  .starke 
und  länger  dauernde  Veränderungen  in  der  Herz- 
rhythmik  und  dem  Blutilrucke  reflekbirisch  zu  er- 
zeugen. Bei  dem  erreglaron  Herznervensystem  des 
Kaninchens  ist  eine  derartige  reflektorische  Bo- 
einflussung  elier  möglich.  Eingriffe,  die  die  Iii- 
bgrität  des  Herzens  und  seines  Nervensystems 
■schädigen , scheinen  einer  reDektorischon  Beoin- 
flusslarkeit  der  Herzrhythraik  und  des  Blutdruckes 
Vorschub  zu  leisten. 

Ueber  die  Angriffpunkte  der  Reize  in  der  Ah- 
ilominalhöhlo  ist  soviel  zu  sagen,  das.s  eine  Reizung 
des  Peritonaeum  parietale  Störungen  in  der  Horz- 
rhj-thmik  und  im  Blutdrücke,  die  sich  vor  Allem 
•huch  den  Vaguspuls  ausdrücken,  hervorruft,  wäh- 
rend das  viscerale  Blatt  bei  chemischen,  oloktri.schon 
luid  mechanischen  Reizen  solche  Störungen  nicht 
auslüst 

Die  durch  verschiedene  Reizungen  der  Bauch- 
höhle auf  tretenden  Veränderungen  der  Uerzrhytiunik 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft.  1. 


sind  nicht  lediglich  Hemmungserscheinungen,  wie 
sie  vom  O o 1 z 'sehen  Klopfversucho  her  bekannt 
sind,  sondern  man  beobachtet  neben  diesen  auch 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  Beschleunigung  der  Herzaktion. 

In  der  Deutung  der  Kolikanfälle  schliesst  sich 
V.  M.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  An- 
schauung von  Leichtenstern  an,  nach  der 
diese  von  der  reflektorischen  Reizung  des  Vagus 
abgeleitet  werden ; inwiefern  der  Splanchnicus  An- 
theil  nimmt,  vermochte  v.  M.  nicht  zu  entscheiden. 

Noesske  (Kiel). 

65.  Lieber  Adhäsionsbildung  in  der  Bauch- 
höhle; von  Dr.  F.  Fromme  in  H.alle  a.  d.  S. 
(Ztschr.  f.  Gcbiudsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  2.  p.  313. 
1907.) 

Fr.  hat  zunächst  dieThierversuchevon  Baisch 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  1905)  einer 
Nachprüfung  unterzogen.  Diese  Versuche  sollen 
die  Frage  beantworten,  ob  Blut  rasch  aus  der  Bauch- 
höhle resorbirt  winl  und  ob  es  im  Stande  ist,  zu- 
sammen mit  serosafreien  Flächen  Adhäsionen  her- 
vorzunifen. 

Die  ersten  Versuche  wurden  mit  Blut  allein 
und  mit  Blut  und  Serosadefekton  angcstellt;  cs 
waren  im  Ganzen  35  Kaninchen  versuche;  l)ci 
1 3 Versuchen  wurde  kein  weiterer  Peritonäaldefokt 
geschaffen,  bei  22  Versuchen  dagegen  wurden  mehr 
oder  weniger  grosse  serosafreie  Flächen  imd  Blut 
zurückgelassen.  31  Thiere  zeigten  bei  der  Sektion 
Oberliaupt  keine  Adhäsionen  und  nur  4 Thiere 
zeigten  solche.  Nach  Bai  sch ’s  Resultaten  hätte 
man  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  letzten  22  Ver- 
suche Adhäsionen  erwarten  müssen. 

Weiterhin  stellte  Fr.  Versuche  mit  infieirtem 
Blute  allein  und  mit  infieirtem  Blute  und  Serosa- 
defekten  au.  Die  einzelnen  Versuchprotokollo  wer- 
den mitgetheilL 

Das  eindeutige  Resultat  aller  Versuche  war, 
dass  durch  zurilckgolassenes  Blut  und  Serosa- 
defekte  Adhäsionen  in  der  weitaus  grö.ssten  Mehr- 
zalil  nicht  hervorgerufen  worden  können.  ,,Es  nniss 
ein  weiterer  Faktor  hinzukommen,  als  einen  solchen 
haben  wir  die  Infektion  des  zurückgelasscnen  Blutes 
anzuschen.  Die  Infektion  kann  in  manchen  Fällen 
ohne  Hinterlassung  von  Adhäsionen  ütierstandcn 
werden,  in  der  grössten  Anzalil  der  Fälle  ruft  sie 
aber  Adhäsionen  hervor.  Daliei  scheint  die  Zurück- 
lassung von  serosafreien  Flächen,  also  von  Binde- 
gewebswunden  in  Communikation  mit  der  R-uich- 
höhle,  Ijei  manchen  Infektionen  als  begünstigendes 
Moment  in  Beti-acht  zu  kommen.“ 

F r.’s  An.sicht  geht  also,  kurz  ztrsammengefasst, 
dahin,  dass  nicht  Blutcoagula  mit  oder  ohneSerosa- 
defekt,  nicht  Reizung  mit  antisoptischen  Flüssig- 
keiten, auch  nicht  aseptische  Scidenfäden  Adhäsio- 
nen hervorzurufon  im  Stande  sind.  Es  gehören  viel- 
mehr, abgesehen  von  unfreiwillig  zurflckgclassenen 
Fremdköriicra , zur  Ausbildung  von  Adhäsionen 
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Keime,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgebildeto 
EntzOmlung  einzelner  Theih'  derSerosa  mit  tempo- 
rärer I.ähmung  einzelner  Darmab.schnitto  heiwor- 
zurufen  im  Stande  sind. 

Arth.  Uoffmann  (Oarmstadt). 

66.  Das  Verhalten  der  fibrillo-retikulären 
Substanz  bei  Schwellungen  der  Nerven- 
zellen; von  Prof.  Karl  Schaffer  in  Budapest 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  18.  p.  834.  1906.) 

Die  Schwellung  der  Nervenzelle  ist  ein  krank- 
hafter Protsess,  der  durch  die  Zunahme  der  Inter- 
fibrillärsubstanz , des  Hyaloplasma  bedingt  ist 
Durch  sie  werden  die  unter  normalen  Verhält- 
nissen ungemein  engen  Netzlücken  des  Aus.sen- 
und  Innen  netzes  der  Nervenzelle  mehr  oder  minder 
anfgetrietien.  Die  Erscheinung  kann  sehr  begrenzt 
sein  und  z.  B.  nur  einen  gewissen  umschriebenen 
Theil  der  Nervenzelle  und  der  Dendriten  in  An- 
spruch nehmen,  sie  kann  aber  auch  den  ganzen 
Zellenkürper  ausdehnen  und  zu  einer  ballonartigen 
Aufblähung  (cystischen  Degeneration)  führen.  Die 
Achsencylinder  scheinen  nicht  mitergnffen  zu  wer- 
den. Während  die  Maschenfäden  des  Innennetzes 
in  Körner  zerfallen  und  schliesslich  verschwinden, 
ist  das  Golgi-Notz  ungemein  resistent  und  bildet, 
wenn  das  Innennetz  zu  Grunde  gegangen  ist,  einen 
leeren  Schlauch  um  die  geschwellte  Zelle.  Wahr- 
scheinlich bestehen  die  sogenannten  primären  Zellen- 

IV.  Pharmakologie 

69.  Maladie  du  sommell.  Chuf  noutvaux 
TOÄ  fle  trypnnosominxe  chfi  /ftv  Matirx.  Kixaiji  tlf 
Iraiirnient ; j)aj-  L.  M a r t i n.  (Ann.  de  l’In.st  Pasfetir 
XXL  3.  p.  161.  1907.) 

Die  Versuche  mit  Atnxyl  zeigen , das.s  dieses 
eine  Wirkung  auf  die  Trypanosomen  hat  wie  Chinin 
auf  Malai  iaiiarasiton.  Wie  bei  Malaria  das  Ver- 
schwinden der  Para.siten  noch  nicht  Heilung  be- 
deutet, so  kommen  auch  lici  der  Schlafkrankheit 
Recidivo  vor,  besonders  bei  Aussetzen  der  Behand- 
lung. Viele  Jahre  müssen  vergehen,  ehe  man  von 
vollständiger  Heilung  sprechen  kann. 

Walz  (Stuttgart). 

70.  Klinische  Beobachtungen  über  die 
Einwirkung  des  Atoxyls  auf  den  Verlauf  des 
Rückfallfiebers;  von  Dr.  J.  Glaubcrmann. 
(Berl.  klin.  Wchn.schr.  XLIV.  36.  1907.) 

Die  Bcoliachtiingen  stammen  aus  dem  Jau.sa- 
Krankeuliauso  zu  Moskau  und  zeigen,  dass  dreiste 
Atoxyldosen  einen  günstigen  Einfluss  a>if  die  Krank- 
heit ausüben.  In  einigen  Fällen  bleibt  cs  bei  einem 
Anfalle,  tritt  ein  2.  Anfall  auf,  so  ist  er  kurz  und 
ieiclit,  ein  3.  Anfall  ist  kaum  zu  befürchten. 

Dippe. 

71.  Die  Wirkung  von  Röntgen-  und  Ra- 
diumstrahlen auf  Trypanosoma  Lewicii;  von 

Waldemar  Loowouthal  imd  Dr.  Walter 


erkrankungen  histoiMthologiseh  in  einer  starken 
Schwellung.  Auffallend  ist,  dass  Stellen  stark« 
Schwellungen  mit  fast  oder  ganz  normalen  SteUen 
der  Dendriten  unmittelbar  benachbart  sein  künner.. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

67.  Lieber  die  lokale  hypästhesirende 
Wirkung  starker  Luftströmung  auf  die  Haut; 

von  Dr.  P.  Prengowsky  in  Warschau.  (Moo.- 
Schr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XX.  Erg.-H.  p.  198. 1906.) 

Die  Vers\iche,  deren  wesentlich-stes  Resultat  der 
Titel  der  Arbeit  zum  Ausdnicke  bringt,  hat  Pr.  bei 
sich  sellist  angostellt  Die  .Möglichkeit  einer  Ver- 
wendung dieser  Thatsaehe  in  der  Chirurgie  »ini 
angedeutet.  B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

68.  Zur  Frage  der  Luft-,  und  der  soge- 
nannten Wasser- Luft- Douchen;  von  Dr.  P. 

Prengowsky  in  Warechau-Mflneheru  (Arrh.  t 
Psych.  u.  Ncn'enhk<le.  XLII.  2.  p.  672.  1907.) 

Pr.  fand  (bei  Versuchen  im  Ried  er 'sehen  In- 
stitut in  München),  dass  bei  Anwendung  des  Lnft- 
und  des  Wasserluftstromes  die  Umgebung  lier  be- 
sti-Öraten  Stelle  immer  abgckühlt  wurde,  glachvi-l. 
ob  der  Strom  kalt  oder  warm  gewählt  wurde, 
gegen  erfuhr  die  iinmittelbeu’  beströmtc  Partie  je 
nach  der  Wahl  von  waiuicm  oder  kaltem  (Liift- 
oder  Wasser-Luft-)  Strom  eine  Erwärmung  oder 
eine  Abkühlimg.  B u m k e (Freiburg  L B.). 

und  Toxikologie. 

V.  Rutkowski.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX  9. 
1907.) 

Die  Trypanosomen  erwiesen  sich  als  sehr  wider- 
standfähig den  Strahlen  gegenüber  und  L.  n.  v.  R 
lialten  eine  theraiwutische  Verwerthung  der  Strah- 
len für  aussichtlos.  Dippe. 

72.  L'azione  del  collargolo  e del  cacodi- 
lato  di  sodio  nella  trypanosomiasi  speri- 
mentali;  |)cr  il  Dott.  Aldo  Massaglia  (Rif. 
med.  XXIII.  7.  p.  180.  1907.) 

Collargol,  sowie  das  46.87'‘/d  Arsen  entlialtend- 
Natriumkakodilat  hatten  auf  Tr)’[iano.somen  ane 
ausgesprochen  deletäre  Wirkung,  was  sich  sowibl 
1k»1  Cult)iren,  als  auch  bei  goim]iften  Thieren  zeigte. 
Die  Versuche  sollen  S|iäter  fortgesetzt  werden. 

Fischer-Defoy  (Kiel). 

73.  Lieber  den  Mechanismus  der  Radium- 
wirkung auf  das  Wuthvirus;  von  G.  Tizzoni 
und  A.  Bongiovanni.  5.  IHttlieil.  (Centr.-Bl. 
f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XLIII.  7.  p.  713.  1907.) 

Von  der  Wirkting  in  vitro  kann  niclit  auf  die 
Wirkung  auf  den  lobenden  Körixar  geschlosser. 
werden.  In  vitro  wtirdo  festgt'stellt,  das.s  die  Ex- 
positinndauer,  die  erfonlerlich  ist,  um  das  Vint 
für  die  Versuchthiere  unscliädUch  zu  machen,  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterliegt  und  je  nai.'fc 
der  Injektionstelle  (z.  B.  Auge  und  Gehirn)  sehr  vet- 
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R-hieden  ist;  dass  dio  zerlegende  Wirkung  des 
Kailinm  auf  das  Wnthgift  nur  den  Emanationen  und 
nicht  den  Strahlungen  zukommt ; dass  die  Wirkung 
des  Radium  in  vitro  nur  sehr  oberflächlich  ist  und 
keineswegs  die  ganze  Masse  des  exponirten  Oohirns 
iliirchdringt.  Im  Tliiere  ist  die  Wirkung  des 
Radium  unzweifelhaft  nur  durch  die  Strahlungen 
Iwlingt  Dio  Erscheinung  der  Radioaktivität  des 
Gehirns  in  Folge  der  Radiuniaiiplikation  auf  das 
Auge  ist  eine  streng  vitale  Erscheinung.  Die  indu- 
drte  Radioaktivität  des  Oohirns  ist  ausschliesslich 
auf  die  Emanation  und  nicht  auf  die  Strahlungen 
zurilckziifähren.  Die  Radioaktivität  des  Gehirns 
wird  in  direkter  Weise  und  nicht  durch  Vermitte- 
lung des  Blutes  herbeigefflhrt.  Nach  der  Appli- 
kation des  Radium  auf  das  Auge  ist  dio  inducirte 
Radioaktivität  nur  am  Gehinie  n.achweisl«r,  und 
zwar  wiivl  sie  diesem  auf  direktem  Wege  erthoilt. 
Während  bei  Applikation  auf  das  Auge  das  sub- 
dural infieirto  Thier  am  Lelion  bleibt,  geht  es  Ixsi 
Aplilikatiou  auf  den  Schädel  mit  dem  Controlthier 
gleichzeitig  an  Wutli  ein,  d.  h.  lud  den  Apjilika- 
tinnen  auf  den  Schäilcl  finden  dio  Emanationen, 
von  denen  die  inducirte  Radioaktivität  abhängt, 
einen  Weg  zum  Gehirn,  während  die  Strahlimgen, 
durch  die  die  curative  Wirkung  laslingt  ist,  von 
dem  Knochen  zuräckgehalten  weiden. 

Walz  (Stuttgart). 

74.  Malaria;  its  treatment,  with  special 
reference  to  intramuscular  injections  of  qui- 
nine  — also  remarks  on  haemorrhage  from 
the  beweis,  a usual  complicationofmalaria; 

by  S.  F.  C 1 ark e.  (Transvaal  m«l.  Jouni.  II.  6. 
p.  139.  1907.) 

CI.  cm]ifiehlt  zur  Behandlung  der  Malaria 
• 'hinineinspritzungen  niitcr  dio  Haut.  Ab.se«>sso 
lassen  sich  durch  Verwendung  von  doppelLsalz- 
saiirem  Chinin,  Vermeidung  wiederholter  Injektion 
an  dwsclbc  Stelle  und  [»oinliehe  Asc|isis  vermeiden. 
Weiterhin  niaclit  er  auf  dio  nidit  nngowölinliclio 
(omplikation  der  Malaria  mit  Darmblutungen  auf- 
merksam. Von  Manchen  werden  diese  Fülle  als 
Ityscnteric  aufgefasst,  doch  giebt  es  zweifellos 
Rille  ohne  dysenterisclie  Symiitorae. 

Walz  (Stuttgart). 

75.  II  cloruro  di  bario  nella  terapia;  |k>I 
Ernesto  l’esei.  (Rif.  me«l.  XXIII.  14.  p.  375. 
1907.) 

Chlorbaryum  wird  als  ausgozeiehnetes  Diundi- 
cum  empfohlen,  das  sich  auch  in  Fällen,  in  denen 
IhgitalLs  und  Coffein  versagten,  als  wirksam  erwies. 
Nebenwirkungen  wurtien  nicht  beotiachtct.  Dio 
Tagesdosc  betrug  0.20 — 0.25g;  sie  kann,  wenn 
nöthig,  10  Tage  liinter  einander  gegeben  wenlen. 

Fiseber-Defoy  (Kiel). 

76.  Ueber  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Urämie  mittels  Barutin;  von  Dr. 
Josef  W o i d e n b a u m.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F. 
IX.  9.  1907.) 


W.  empfiehlt  das  — in  Deutschland  als  Diuie- 
ticum  überhaupt  zu  wenig  angewandte  — Banitin 
ganz  besonders  liei  Nepliritidon  mit  oder  ohne 
Oedeme  und  mit  iiiämischen  Erscheinungen.  Man 
giebt  Banitin  3.0  zu  200  Wa.sser  2 — 4 Esslöffel 
Ulglich.  Augonscboinlich  wird  der  Blutstrom  in  den 
Nieren  wesentlieli  verbessert  und  damit  die  Aiisschoi- 
diing  der  scliüdlichen  Stoffe  vermelirt.  Dijipe. 

77.  Experimentelles  zur  Anwendung  des 
Suprarenins  in  der  Geburtshülfe;  von  M.  Neu 

in  Heidelberg.  (Ovniäkol.  HumLschaii  lieft  12.p.  507. 
1907.) 

N.  fllierzenglo  sieh  durch  Experimente  an  tliie- 
rischen  und  inen.scliliclion  letienden  und  fiber- 
leliendcn  Htoris  davon,  dass  die  Neliennieronprilp.a- 
rato  in  dop]ieltor  Weise  liämostatisch  wirken : 
einerseits  filion  sie  eine  Reizwirktiug  auf  den  Utenis- 
muskel  sellist  aii.s,  andererseits  bedingen  sic  Vaso- 
i-onstriktion.  Der  kreissende  Uterus  wird,  wie  dio 
Bcoixiclitung  bei  einem  abdominalen  Kaiserschnitte 
lelirte,  dureh  minimale  Siiinarenindosen  sofort  in 
stümiisclie  Contraktionen  versetzt  unter  gleich- 
zeitiger Anämisining  dos  ganzen  Organs.  Die  Ope- 
ration konnte  unter  so  gut  wie  völliger  Blutleere 
durehgefnhrt  werden. 

Die  dopjielte  hämostatischc  Wirkung  verleiht 
den  Nelienniereniiräjiaraten  für  Oiicnifionen  am 
graviden  Uterus  eine  berOcksichtigenswerthe  Be- 
deutung. Kurt  K a m a n II  (Magdeburg). 

78.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Supra- 
renins in  der  geburtshülflichen  Therapie; 

von  Dr.  Maximilian  Neu.  (Ther.  d.  Oegonw. 
N.  F.  LX.  9.  1907.) 

Die  starke  Einwirkung  auf  die  Uterus-  und 
auf  die  Oefässmuskulatur  lässt  das  Suiirarenin  als 
ein  sehr  wcrthvolles  Mittel  für  die  Ocbiirthfilfo  er- 
scheinen. N.  stellt  Genaueres  über  seine  in  der 
Heidelberger  Frauenklinik  angestellteii  Voi-siiche  in 
Aussicht  und  tlieilt  zunächst  nur  das  jiraktisch 
Wichtige  mit 

Einsiiritzungcn  in  die  Venen  sind  unbrauchbar, 
weil  sie  den  Kreislauf  zu  stark  erregen  und  den 
Blutdruck  steigern.  Solir  viel  besser  wirken  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  und  in  dio  Muskeln. 
Sie  werden  in  den  meisten  Fällen  zur  Beseitigung 
einer  Uterusatonie  genügen.  Genügen  sie  nicht 
und  ist  Gefahr  im  Verzüge,  dann  empfiehlt  N.  Ein- 
spritzungen in  <lie  irteriismuskiüatur  selbst  durch 
dio  Baui^hdecken  hindurch.  Die  passende  lAuing 
1 : 10000  ist  von  den  Höelister  Farbwerken  zu  be- 
ziehen. D • P !’ 

79.  Ueber  Adrenalinwirkung  bei  Osteo- 
malacie;  von  Desiderius  v.  Volits.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gyuäkol.  XXXI.  29.  1907.) 

Auf  die  liegeLstorte  Empfehlung  Boss i ’s  hin 
wandte  v.  das  Adrenalin  nach  den  Vorselirifteii 
B.’s  in  2 Fällen  von  Ostcomalacio  an,  war  abi'r  ülior 
die  Wirkung  sehr  enttäuscht.  Beide  Mole  zwangen 
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IV.  Pliarniakologie  uud  Toxikologie. 


Fieber  und  schwere  IIerz.symptome  nach  einigen 
Injektionen  zum  Aussetzen.  Allerdings  waren  die 
Pat  nicht  gleichzeitig  schwanger,  wie  die  von 
Bossi,  eine  hatte  nebenbei  eine  schwere  Phthise 
und  dritten.s  steht  es  nicht  fest,  obv.  V.  und  Bossi 
dasselbe  Adrenalinpräparat  verwendet  haben.  Man 
muss  also  weitere  Versuche  abwai-ten. 

H.  K 1 i e n (Leipzig). 

80.  Beiträge  zum  Scopolamindämmer* 
schlaf  in  der  Geburtshülfe.  Vclm-  die  Be- 

xieliunijen  des  fkvjtolaniins  xum  Kinde  wahrend 
und  naeh  der  Geburt;  von  Dr.  E.  Hol  zb ach. 
(MQnchn.  med.  Wcluischr.  LIV.  25.  1907.) 

Schon  lange  sind  gcwis.se  Einwirkungen  des 
der  Mutter  cinverleibtcn  Sco|x)lamins  auf  das  Kind 
bekannt;  OligopnOo,  KauschzustAnde.  H.  suehte, 
um  zu  beweisen,  dass  diese  Zustände  wirklich  atif 
das  Scopolamin  zurflckzufiihren  sind,  dieses  im 
kindlichen  Körjx'r  nachzuweisen.  Voruntersuchun- 
gen ergaben,  dass  0.0000000481g  Scs>iiolainin  als 
Grenzwerth  eben  noch  Mydriasis  beim  Neugeborenen 
hervoiTufen.  Legte  H.  ein  enucleirtes  FroscOiaugo 
in  einem  Trichteichon  ohne  Ausfluss  in  1 ccm  Milch 
einer  wogen  Psychose  mit  grossen  Hyoscindosen 
(3  mg  pro  die)  behandelten  Wöchnerin,  so  bekam 
cs  eine  Pupillenerweiterung  gegenüber  einem  Con- 
trolaugc  in  Milch  von  einer  nicht  mit  Uyoscin 
liehandelten  Wöchnerin.  3 Tropfen  Colostrum  oder 
Milch  einer  Wöchnerin,  die  sub  partu  6 — 15mg 
,Scoi>olamin  erhalten  hatte,  brachten,  in  den  mensch- 
lichen Conjunctivalsack  gebracht,  keine  Pnidllen- 
onveitening  hervor.  Demnach  mussten  in  jenen 
3Tro|ifen  weniger  als  0.0000000481  gS<»polamin 
entlialten  sein,  demnach  in  einer  mittleren  Trink- 
menge von  30g  weniger  als  0.00000225g.  Ein 
gleiches  Kcsul tat  wunie  mit  dom  Urin  Neugeborener 
erhalten.  Auf  dem  Woge  der  Eindam|ifuiig  zeigte 
die  Milch  elienfalls  nie  einen  Ausschlug,  ilagegeii 
3mal  der  Urin ; dwh  kann  H.  diese  Methode  nicht 
als  einwandfrei  ansehen.  Wenn  dagegen  Proben 
mit  dem  viel  feiner  rcagirenden  Fi'osehauge  vor- 
genommen wurden,  gelang  es  H.,  sowohl  in  der 
Milch  bis  zum  3.  Tage,  als  im  Urin  der  Neugebo- 
renen  bis  zur  3.  Portion  Spuren  von  Hyosciii  n.-ich- 
zuweisen.  Ob  dieser  minimale  Ueborgang  von 
Sco|)olamin  auf  das  Kind  diesem  einen  wesentlichen 
Sethaden  verursacht,  muss  dio  genaue  klinisidie  Be- 
obachtung während  des  Stillgcscliäftes  ergeben. 
Wahrscheinlich  ist  es  nicht.  D.igegen  istdieOligo- 
pnöe  nunmehr  erklärt;  sie  verschwindet  mit  der 
ni-schen  .\usscheiilung  des  Alkaloids,  die  eventuell 
dun;h  Koch.salzeinläufo  u.  Aehnl.  liesohlennigt  wer- 
den kann.  R.  K 1 i o n (I>?ii>zig). 

81.  Lieber  1000  Lumbalanästhesien  mit 
Tropacocain;  von  Dr.  Franz  Ooldschwend. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  37.  1907.) 

Der  Bericht  stammt  aus  der  ohintrgischen  Ab- 
theilung de«  städtischen  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Linz  ,a.d.  Donau  uud  klingt  sehr  günstig.  Unter 


den  1000  0[K>rationcn  waren  die  schwersten  Lapa- 
rotomien mit  gnwson  Operationen  an  .Magen,  Dann. 
Nieren  u.  s.  w.  Unangenehme  Erscheinungen  und 
Versager  sind  stetig  seltener  geworden.  Ueblichc 
Dosis  0.12g.  Dippe. 

82.  Lieber  Medullaranästhesie;  von  Dr 

F.  Zahradnick/.  (Revue  v neurologii,  [«y- 
chiatrii  etc.  p.  8.  1907.) 

Erfahrungen  in  1000  Fällen  von  Medullar- 
anästhesie lehrten,  dass  Eia-ain  o und  fi  und  T^rl|(^ 
coiain  keine  besonderen  Vortheilo  bieten:  bcss>T 
bewährte  sich  ihre  Verbindung  mit  Siiprannir. 
Die  br-sten  Resultate  erzielte  Z.  bei  Combinatif« 
des  Stovains,  l>ez.  Novocains  mit  Suprarenin.  Dies-; 
Methixlo  ist  gefahrlos,  wirkt  genügend  lange,  su 
dass  sie  auch  für  complicirte  Eingriffe  genügt,  un  i 
ist  — da  bei  Anwendung  der  Kader’schen  lag- 
auch  eine  Anästhesiruiig  höherer  Segmente  ge- 
lingt — auch  für  Laparotomien  im  Epigastrinm 
geeignet.  Von  unschätzbarem  Werthe  Ist  die  neu-; 
Metliode  für  Kranke  mit  Carcinomkachexie. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

83.  Vergleichende  Studien  überdie  lokale 
Wirkung  von  Cocain  und  Stovain ; von  C.  0. 
Santesson.  (Nord.  med.  ark.  Afd.  II.  N.  F.  VI. 
3.  Nr.  8.  190G.) 

Bei  Versuchen  über  die  lokale  Wirkung  von 
Cocain  und  Stovain  auf  die  Leitungsfähigkoit  peri- 
pheri.scher  Nerven  ergab  sich,  dass  lieide  auf  die 
centiifugale  (motorische)  I-eitungsßthigkeit  de- 
Froschnerven  ungefähr  gleich  stark  wirken,  wäh- 
rend, wenigstens  bei  schwachorConcentration(l*  ,) 
auf  das  centrijwtale  Leitvermögen,  das  Cocain 
wesentlich  stärker  wirkte.  An  und  für  sich  i.<t 
aber  diese  Wirkung  lieträchtlich  sbärker,  als  die  auf 
(bis  centrifugale  Is'itvermögmi.  Bc;i  dem  Kaninch--n 
wird  das  letztere  durch  d.as  Cocain  ganz  liosondefs 
langsam  und  nur  schwach  lieeinflussL  Dem  ent- 
spricht die  Erfahning,  dass  bei  der  Liimlal- 
anästhesie  mit  Stovain  oft  gleichzeitig  auch  die 
Muskeln  gelähmt  werden.  Jedenfalls  ist  der  An- 
griffpunkt des  Cocains  und  seiner  Ersatzmittel  t»>i 
der  Erzeugung  von  lokaler  Anästhesie  sehr  oft 
vielleicht  ausschliesslich,  die  sensible  Nervenfaser 
selbst  und  man  darf  aus  den  mitgethcilten  hist--- 
logiscdien  Untersuchungen  schliessen,  dass  eine.Lrt 
von  Affinität  zwischen  dem  Gift  und  gewissen  Be- 
standtheilcn  der  Nervenscheiden  l-esteht,  die  lU.-- 
Eindiingen  der  Gifte  durvh  die  isolirenden  Nerven- 
hüllen bis  zu  <len  leitenden  Elementen  des  Nerven 
Ijegünstigt.  Die  frei  dom  Einlegen  der  8u.«ges»dmit- 
tonen  Nerven  in  verschieden  starke  l/">sungen  von 
Cocain  luid  Stovain  beotiachtctcn  Verändenrngi'i; 
betrafen  sowohl  das  Myelin,  als  auch  das  Neuio- 
keratin.  W e i u t ra  u d (Wiesbadenl. 

84.  Immunisirungs-  und  serotherapeu- 
tische Versuche  dem  Morphium  gegenüber; 

von  G.  v.  Marikovszky.  (C-entr.-Bl.  f.  Bah- 
leriol.  u.  8.  w.  XLIII.  5.  p.  494.  1907.) 


V.  Neuroi)athologio  uud  Psychiatria 
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Nach  Ehrlich  geht  allen  chemisch  gut  (lofi- 
iiirtcn  Sulistanzen  die  Fähigkeit  ab,  Antitoxine  zu 
mengen.  Für  Morjihiiim  scheint  dieses  nicht  zu- 
treffend zu  sein.  Din  lethale  Dosis  ist  nach  den 
Versuchen  von  v.  M.  70  cg  pro  kg  Meerschweinchen. 
Durch  Injektion  hoher  Dosen  Morphium  gleich- 
zeitig mit  Kali  hypermanganicum  gelang  es,  einen 
gemissen  Grad  von  Immunität  bei  Kaninchen  und 
Hunden  zn  erzielen.  Mit  dem  Serum  eines  bis  zu 
einem  gcwis.sen  Grade  immunisirten  Hundes  kann 
das  l.eben  des  mit  sonst  sicher  lethalcr  Dosis  ver- 
gifteten Thieres  verlängert  werden.  Serotherapeu- 
ti-sehe  Versuche  an  2 Morjihinisteu  nnissten  wegen 
llerxbescliwerden  unterbrochen  werden  und  las,sen 
noch  kein  Urtheil  zu.  VValz  (Stuttgart). 

85.  Specifisches  Antitoxin  ? Eute  k-HHsrhe 
Stiulif,  viil  besonderer  Berürksirhtigniuj  der  Arbeit 
ton  (I.  r.  Mar  i kor s t k g ; von  Dr.  Weichard  f. 
(C«)tr.-Bl.  f.  Bakferiol.  u.  s.  w.  XLIV.  1.  p.  72. 
1907.) 

Im  Gegensätze  zu  v.  Marikovszky  (siehe 
rorsteheudes  Referat)  betont  W.,  da.ss  E h r I i c h ’s 


Satz  zu  Rocht  besteht  und  gegen  gut  definirlraro 
chemische  Sutrstanzen  sich  keine  Antitoxine  bilden. 
Tritt  Protoplasmaeiweiss  im  Thierköqrer  oder  in 
vitro  mit  Chemikalien  in  M’och.selwirkung,  sosimltct 
sich  hei  Temperaturen  von  nicht  Ober  40®  Eiweiss- 
absiialtnngsantigen  von  Ermfldungstoxincharakter 
ab.  Dieses  Antigen  schädigt  in  gtrös-serer  Monge 
die  Zellen.  Jedordi  i.st  eine  aktive  Iinmunisining 
dagegen  möglich,  mit  specifischem  Antiköi-per  auch 
eine  passive.  Walz  (Stuttgart). 

86.  Erfahrungen  über  Carbolsäure  bei 
Hautkrankheiten;  von  R.  Rrösing.  (Anh.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  LXXXIV.  1—3.  p.353.  1907.) 

K r.  wendet  reines  Äcid.  carbolic.  Spirit,  liiiue- 
fact.  an  tiei  kleinen  Pusteln,  z.  B.  an  der  Nacken- 
haargronze  oder  an  den  Genitalien  und  anderen 
Stellen.  Die  kleinen  Pusteln  werden  uneröffnet 
vorsichtig  mit  der  Säure  t)ctupft.  Bei  grösseren 
Furunkeln  muss  man  ilas  Dcsinficiens  in  das  Innere 
hineinbringen.  Die  Heilung  wird  durch  dieCarliol- 
l>ehandlung  wesentlich  abgekürzt 

J.  Meyer  (Lübeck). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


87.  Lieber  nervöse  Hörstörungen ; von  Dr. 

II.  Lachinund  in  Bieslau.  (Mon.-Schr.  f.  P.sych. 
u.  Neurol.  XX.  Erg.-IIeft  p.  60.  1 906.) 

Eine  kritis<  he  Zusammenstellung  der  bisherigen 
iliagnostischen  Hülfmittel  und  eine  anregende  Er- 
örterung über  die  Möglichkeit  ihres  weiteren  Aus- 
tjiiues.  . Bumke  (Froiburg  i.  B.). 

88.  Ueber  die  sogenannten  „perversen“ 
Temperaturempfindungen ; von  S y d n ey  A 1 - 

rutz.  (Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XVIII.  1 u.  2. 
p.  166.  1906.) 

Die  sogenannte  perverse  Kälteempfindung  ist 
nicht  nur  bei  Kranken  zu  lieoliachtcn ; sie  ist  also 
eine  physiologische  Erscheinung,  die  in  den  iiatho- 
l'gischcn  Fällen,  wo  der  M'ärraesinn  herabgesetzt 
i.st,  nur  mit  vennehrter  Deutlichkeit  her''ortritt. 
Sie  dürfte  Isisser  als  imradoxo  (o<lor  von  einem 
anderen  Oesichtinuikte  als  conträre)  Kälb^empfin- 
'Iting  zu  benennen  sein.  Die  sogenannte  |w}rverso 
Wärraeempfindnng  ist  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen nie  naehzuweisen.  Auch  ihr  Vorkommen 
unter  pathobigisehen  Verhältnissen  kann  nicht  als 
genügend  bewiesen  angesehen  worden.  Wenn  sie 
jisloeh  existirt,  was  nicht  bestritten  wenlen  soll, 
dürfte  sie  selbst  |>athologis<  her  Natur  sein  und 
wäre  dann  auch  weiterhin  als  jiervcrse  Wänne- 
enipfindung  zu  l>enennen. 

Die  Ausdrücke  |iaradox,  peiwers,  conträr  und 
lathologisch  sind  ihrer  Be<loiitung  nach  dahin  zu 
fixiren : unter  fiaradoxon  Em[)findnngen  sind  alle 
die  Empfindungen  zu  verstehen,  die  unter  physio- 
logischen Verhältnis.scn  von  inadäipiaten  Reizen 
aasgdOst  werden ; unter  conträren  Enipfindungcii 


alle,  die  von  Reizen  ausgelöst  werden,  die  sonst 
ihnen  gerade  entgegengesetzte  Empfindungen  aus- 
ziüösen  i>flegcn  ; und  unter  |mthologischen  Empfin- 
dtingen  alle,  die  wirklich  durch  tsler  in  Folge  von 
pathologischen  Verändeningen  im  eigenen  nenösen 
Ap|iarato  des  fraglichen  Sinnes  oder  in  anderen 
Organen  ausgelöst  werden. 

W e i n t r a n d (M’iesbaden). 

89.  Zur  Pathologie  und  Physiologie  der 
spinalen  Temperatursinnesstörung;  von  E. 

II  e 8 d ö r f f e r.  (Deutsches  Arrdi.  f.  klin.  Med.  XCI. 

1 u.  2.  p.  128.  1907.) 

H.  hat  l>ei  einer  Kranken  mit  Brown- 
S ö <1 11  a r d 'scher  Lähmung  Dissociation  der  Teni- 
]ieniturcmpfindung  lieobachtet  und  fas.st  die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  fnlgendermaas.sen 
zusammen;  „1)  Es  giebt  Temiieratiirempfindiings- 
lähmiingen  für  einen  kleinen  Umfiuig  von  Tejn])o- 
ratiiren  liei  im  rebrigen  erhaltenem  Wärme-  und 
Kalteeniiifimlen.  2)  Sowohl  die  Erfalining  am 
Krankentietto,  als  auch  das  Ex[ierimcnt  lehren  uns, 
dass  in  Folge  rein  centraler  Einflüsse  ein  Temjie- 
raturn’iz  als  wann  empfunden  wcnlen  kann,  der 
unter  anderen  centralen  Verhältnissen  als  kalt 
ompfunilen  winl.  3)  Wir  schlies.sen  daraus,  dass 
es  i>eripheri8ch  getrennte  Isjitiingen  für  die  ein- 
zelnen Temjieraturen  giebt  und  dass  erst  lentral 
diese  Empfindungen  von  Temperaturen  mit  ihrem 
bestimmten  Qualitätscliaraktcr  belegt  wenien.“ 

Moritz  (Ijcipzig). 

90.  Vorschlag  zu  einer  conventioneilen 
Fixirung  der  Intensitätsgrade  des  Kniephä- 
nomens (resp.  Patellarreflexes);  von  Prof, 

O (h 
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Pick  in  Pi-aR.  (Deutsche  inod.  Wclinschr.  XXXUI. 
23.  1»07.) 

P.  schlägt  eine  Scala  vor,  die  10  Stärkegrade 
des  Patellareflexe«  bezeichnet.  Innerhalb  der  Norm 
werden  3 Grade  („normal“,  ,, schwach“  und  „leb- 
haft normal“)  iinterschieden , ferner  4 Grade  der 
Abnahme  und  3 <ler  Steigerung.  P.  erwartet,  dass 
durch  Eitifflhrung  einer  solchen  Graduirung  der 
bishcrigr'  Zustand  der  Unsicherheit,  namentlich  in 
iler  forensischen  und  iinfallärztlichen  Praxis,  go- 
liessert  wenlo.  [Dem  sti'ht  jedoch  entgt^n,  dass 
grössere  üiigleichinässigkeiten  als  aus  der  ver- 
schiwleiien  Hczeichnungsweise,  aus  der  verschie- 
denen Untersuchungsart  und  Geschicklichkeit  der 
Beoloi  hter  entspringen.  7fc/'.]  Moritz  (Leipzig). 

01 . Die  Sehnenreflexe  angestrengter  Kör- 
pertheile.  rntersuchungeii  im  Marnllionliiu/'rm ; 
von  Dr.  Milt.  0 o c o n o in  a k i s.  (Neurol.  Centr.- 
Ul.  XXVI.  11  u.  12.  1907.) 

Hei  den  meisten  der  untersuchten  .Marathon- 
läufer waren  ni«-h  dem  Wettlauf  filier  die  42  km 
lange  Kennstrecke  die  Patella-  und  Achülessohnen- 
reflexe  verändert,  theils  gesteigert,  theils  alige- 
si  hwädit  oder  erloschen.  0.  nimmt  an,  dass  die 
Steigening  der  Keflexe  einem  leichteren,  die  Ali- 
st'hwächung  einem  stärkeren  Grade  von  Ermüdung 
entspricht.  Die  Unterschieile  iTklären  sich  danach 
aus  der  versohifxleneu  Li'istungsfähigkeit  der  Läufer. 
Die  Pupilleim'nklion  war  liei  allen  unverändert. 
Die  Ennüdung  lioeinträchtigf  also  nur  die  Keflexe 
der  nberaiigesti'engten  Kör|iei-theilo.  Von  den  IJlu- 
fern,  deren  Keflexe  erIo.schen  waien,  hatten  2 unter- 
wegs Alkohol  genossen.  Moritz  (ficipzig). 

02.  Die  Bedeutung  cytoiogischer  Unter- 
suchungen der  Cerebrospinalflüssigkeit  für 
die  Neurologie;  von  Dr.  F.  Apelt  in  Ilamburg- 
E|iliendorf.  (Mon.-Schr.  f.  Psj-ch.  ii.  Neurol.  XX. 
Erg.-Heft  p.  1.  1906.) 

A.  hat  in  der  AbtheilungNonne’s  insgesammt 
219  Kr.  punktirt;  daninter  ausser  organischen 
und  funktionellen  Kückenmarkkranken  auch  innere 
Kranke.  Die  Dnickerhöhung  ist  i'clativ  constant 
nur  liei  Gehirntumoren ; eine  si>ecifische  Bi'deutung 
für  die  Diagnose  kommt  diwem  Symptom  nicht  zu. 
Lymphocytose  fehlte  bei  1.58  Paralytikcni  nur 
8mal  (5®/o),  bei  87  Tabikern  4mal.  Hei  ccrebro- 
Kpinaler  Syphilis  war  der  Befund  27mal  )>ositiv, 
7mal  negativ.  Von  41  früher  Luetischen  zeigten 
24  Lymphm-ytose.  Ausserdem  wurde  das  Gleiche 
unter  20  multiplen  Sklerosen  6mal,  unter  10  Epi- 
lepsien 2mal,  unter  72  Füllen  von  Alkoholismus 
lOmal  gefunilen.  Auch  Tumor  cerebri  kann  zu 
Lymphisytose  Anlass  gelien. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

93.  The  diagnostic  valueof  lumbarpunc- 
ture  in  psychiatry;  by  J.  Pomeroy.  (.iourn. 
of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIV’.  4.  p.  22.5.  .\pril 
1007.) 


Die  Ijymphocytose  ist  ein  b'rflhsymptom  der 
jirogressivcn  Paralyse.  Sie  ist  meist  mit  erhöhli'm 
Eiweissgehalto  verknöpft,  fhr  Nachweis  ist  ni4t 
allein  ausschfaggebend  für  die  Diagnose,  wohl  abT. 
wenn  noch  andere  Erscheinungen  vorhanden  sind. 
Bei  Alkoholismus  kommt  Lymphocytose  gewrihn- 
lich  nicht  vor.  Winl  Lymphocytose  gefunden,  »i 
weist  sie  auf  vorausgtgangone  syphilitische  Infek- 
tion hin.  Zur  Bekräftigung  der  Diagnose  muss  die 
Punktion  womöglich  in  zehntägigen  Zwischenzeiten 
mehrmals  wiederholt  weitlcn.  P.  warnt  vor  einer 
Verwendung  der  Punktion  liei  ambulanten  Kranken. 

y osh  (Greifswald). 

94.  Einige  Methoden  zur  Fixirung  der 
zelligen  Elemente  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit; von  A . Alzheimer.  (Centr.-  Bl . f.  Nen  en- 
hkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVlIl.  p.  449.  Juni  1907.) 

A.  lasst  5 ccm  Cerebros|>inalflüs.sigkeit  in  oin  i"oni.nb»i. 
10 — IScctn  cntlialtcndca  Centrifugenrölirvhen  eiiitro|ifiii. 
Dann  mit  Wattc|ifin|if  versohliciwen  und ' , Stunde  centri- 
fugireu.  Das  am  Hoden  fe.stsitzendu  Coagidnm  hat  lei 
IViralys«  und  einigen  anderen  Kmnkln'iteu  bettfuhtlichc 
Dicke,  walirend  es  in  der  Nonii  impierdünn  ist.  Siah 
Äligiessen  des  .\lkuhols  Bürtung  je  1 Stunde  in  absolutpm 
Alkohol,  Aetlicrulkohol  und  Aether.  Herausni'hmen  dis 
Oerinnsels.  InCelloidin  einlietteu  und  schneiden.  Farten 
am  besten  mit  basischen  Anilinfarben. 

Voss  (0  ivifswald  I. 

95.  Klinische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Frage  nach  den  Ursachen  und  der  Be- 
deutung der  cerebrospinalen  Pleocytose(der 
Zellvermehrung  im  Liquor  cerebrospinalis); 

von  Dr.  Oskar  Fischer  in  Prag.  (Jalmbli.  f. 
Psych.  u.  Neurol.  XXVII.  3.  p.  311.  1906.) 

Das  wesentlichste  Ergebniss  dieser  sehr  grimd- 
lichen  Arb-it  ist  das,  (huss  nach  der  Meinung  F.'s 
sicher  ein  Zu.sammeuhang  zwischen  Pleocytose  nnd 
einer  specifischon  chroni.schon  Meningiti.s  in  den 
unteren Kückenmarkalischuitten  besteht  DicLiipior- 
zellen  seien  nur  herausgeschwemmte  Exsudatzellen 
der  Meningen.  B u m k e (Freiburg  i.  B.l. 

96.  Ueber  Gehirncysticerkose,  insbeson- 
dere über  die  basale  Cysticerkenmeningitis; 

von  B.  Hon  ne  borg  in  Berlin.  (Charite- -.Ann. 
XXX.  p.  202.  1906.) 

In  Berlin  ist  der  Cysticercus  zur  Zeit  noch 
ivlativ  häufig,  ln  der  Nervenabthnilung  der  Cha- 
rite kommt  durchschnittlich  Jetles  Jahr  ein  solcher 
Kranker  zur  Sektion.  Zuweilen  bleibt  es  allenling- 
zweifelhaft,  ob  die  Vorgefundenen  Cystii-erken  zur 
Entwickelung  des  Gehirnlcidens  mlcr  der  Psychose, 
die  den  Anlass  zur  Aufnaliine  giebt,  tieigetrageii 
Italien.  Sicher  ist  die  Häufigkeit  von  Epilejisie 
und  P-sychosen  in  Folge  von  Cysticerken  früher 
überschätzt  worden ; ihr  V’orhandensein  ist  oft  ein 
zuf.älligor  Nebcnfiefund.  An  der  Hirnliasis  nehmco 
die  Cy.sticerken  in  der  Regel  racemose  Gestalt  an 
und  führen  zu  einer  lieptomeningitis  chronica 
filirosa.  H.  theilt  5 derartige  Fälle  mit.  Das  kli- 
nische Bild  steht  am  näclistcn  dem  der  basalen 
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Hirnhies,  doch  kommen  Abweichungen  vor.  Die 
Vcntrikclcysticerken  entstammen  dem  Plexu.sc^hor.; 
sie  sind  in  Folge  der  Strömung  des  Lii)Uor  am 
häufigsten  im  4.  Ventrikel.  Dort  werden  sie  ge- 
legentlich von  gliösem  Gewebe  (Ependymitis)  völlig 
Tilierwuchert.  Die  Behandlung  mössle  eine  o|»^rative 
.sein  (Spaltung  de«  Wurms);  ausgeffthrt  w\irde  die«e 
'Ijieration  noch  nicht.  Bumke  (Fixiibuig  i.  B.). 

97.  Zur  Phänomenologie  der  cerebralen 
Hemiplegie;  von  Dr.  Z.  Bychowski  in  War- 
schau. (Neiirol.  Centr.-Bl.  XXV.  4.  p.  I.ö4.  1900.) 

Uemiph'giker  können  (in  horizontaler  Rücken- 
lage) beide  Beine  gleichzeitig  wenig  oder  gar  nicht 
heben,  obwohl  die  Bewegung  doch  in  dem  gesun- 
den Bein  allein  prom[)t  ausgeführt  wird. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

98.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
traumatische  Hirnblutungen;  von  .1.  Yoshi- 
kawa  ausJaiBin.  (Mon.-Schr. f. Ps3’ch.XX. Erg.-H. 
p.  251.  1900.) 

Y.  bat  auf  Veranlas.sung  von  Ziehen  13  Ratten 
mit  Aether  l>etüubt  und  ihnen  dann  ein  Gewicht 
aus  einer  bestimmten  Höhe  auf  den  Kopf  fallen 
lassen.  Gehirn  und  Kückenmark  wunlen  nae'h 
Xissl,  Pal,  sowie  mit  Alaunhämatoxjdinfärbun^ 
imtersuchL  Die  Ergebnisse  sind  die  folgenden : 

„1)  Sehr  häufig  koinmeu  Blutungen  derGehirn- 
■substanz  ohne  jede  Contusion  vor.  2)  Traumatische 
Aneurysmen  wurden  in  keinem  meiner  Versuche 
leobachtet;  ob  sie  unter  anderen  Vorsucltsbcdin- 
timgen  Vorkommen,  bleibt  dahingestellt.  3)  Die 
Hlutungen  in  den  Fällen  mit  Schädelbruch  waren 
durchaus  nicht  geringer  als  in  den  Fällen  ohne 
Bnich.  4)  Im  Bereiche  des  Gehirns  war  das  Blu- 
tungsgeljiet  ein  ziemlich  ausgedehntes ; vorzugs- 
weise fanden  sich  Blutungen  zwischen  Stirnlaiiixsn 
und  Bulbus  olfactorius,  in  der  Thalamusmulde,  im 
Sciteuventrikel  und  in  dessen  Umgebung.  5)  Sehr 
häufig  wurden  Blutungen  im  Bereiche  des  Rücken- 
markes gefunden,  die  immer  in  der  grauen  Sub- 
stanz, und  zwar  in  der  Nähe  de«  Centralkauals 
ihren  Sitz  hatten.  Sie  wurden  vorwiegend  im 
'fersten  Theile  des  Halsmarkes,  im  oberen  und 
unteren  Theile  des  Brustmarkos  und  im  Lendeu- 
marke  gefunden.  0)  Viole  von  den  an  das  BIu- 
tiingsgebict  grenzenden  Ganglieiizelleii  waren  in 
einem  Falle  von  Schädeltrauma  bei  dem  ilensrhen 
^tark  verändei-t,  so  dass  z.  B.  die  Ti,groidkör|)or 
ganz  fehlten.  7)  Der  Unterschied  zwischen  den 
vor  und  Ijald  nach  dem  Tode  eingetrotenen  Blu- 
tungen war  im  Bereiche  des  Gehirns  ziemlich  or- 
helilieh,  im  Bereiche  des  Rückenmarkes  hingegen 
kaum  erkennbar.“  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

99.  Des  contractures  post-hämiplägiques 
pseudo-präcoces ; i*ar  le  Prof.  L.  Ba  rd.  (Senmine 
mi'd.  XXVII.  0.  p.  01.  1907.) 

B.  macht  auf  Contrakturen  aufmerksam,  die 
icheinliar  wie  die  bei  entzündlichen  Processen 


(Meningitis,  Enceplialitis  u.  s.  w.)  auftreteiiden  als 
Frühcontrakturen  imironiren,  obwohl  sie  keineswegs 
mit  solchen  infektiö.sen  Affektionen  einhergehen, 
sondern  sich  an  apoplektiforme  Insulte  anschliessen. 
B.  zeigt  an  2 Beispielen,  dass  diese  Insulte  nicht 
die  ersten  Zeichen  von  auf  Thromtiosen  lienihenden 
Erweichungen  im  Gehirn  waren , sondern  dass 
schon  mehrere  Monate  vorher  rasch  voriibergehenile 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  geringeren  Be- 
wegungstörungen bei  genauerem  Nachforschen  zu 
constatiren  waren.  Diese  Contrakturen  sind  also 
dasselbe  wie  die  gewöhnlichen  Spätoontrakturen, 
und  deshalb  nennt  B.  .sie  pseudo  - precocos.  Er 
glaubt,  dass  sie  geeignet  sind,  das  Verständniss  der 
Pathogenese  der  Contraktiux'n  zu  fördern.  Con- 
trakturen können  nur  auftreten,  wenn  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Lälimung  der  Willkür- 
bewegungen  in  Folge  einer  Ilordläsion  des  Gehirn« 
vorangegangen  ist,  an  die  sich  dann  eine  langsam 
fortschreitende  Degeneration  der  Pj’ramidenbahnen, 
waluschcinlich  trophischer  Natur,  anschüesst  Blinc 
Heizung  der  motorischen  Vorderhomzcllen , wie 
Chareot  sie  wollte,  brauche  man  dafür  nicht  an- 
zunehmen . S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

. 100.  Eine  combinirte  Form  der  heredo- 
familiären  Nervenkrankheiten  (ßpino-cercM- 
lare , Ikredoatnjrir  mit  Ih/strophia  mtisculontm) ; 
von  Dr.  Hob.  Bing  in  Basel.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXXUI.  3 u.  4.  p.  199.  1905.) 

Wichtiger  casuistischcr  Beitrag.  Der  Fall  hatte  kli- 
nisch neben  einer  progressiven  Muskeldy.strophie  das 
typische  Symptinncnbild  der  Friedreich'achen  Krankheit 
geboten.  Anatomisch  fand  sich  eine  IIy|ioplasie  des 
Küekonmarlius  und  dos  Kleinhirns  und  doch  hatten  kli- 
nisch alle  Symptome  der  lleredo  - ataxie  cerebelleuse 
Marie’s  gefehlt.  Demgegiuiiibcr  steht  einer  der  Fälle, 
auf  (irund  deren  Mario  sein  Krankhoitbild  von  dem  der 
Friedreich'schen  Krankheit  hatte  abgreuzen  wollen  und 
in  dem  keine  Kleinhimveriinderung  constatirt  werden 
konnte.  Beide  Beol>a(  htungen  zusammen  sprechen  ent- 
schieden gegen  die  Marie'scho  Aufstellung. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

101.  Ueber  die  Poliomyelitis  acuta  sammt 
einem  Beitrag  zur  Neuronophagienfrage;  von 

GunnarForssneru.  EinarSjövall.  (Zeit- 
schr.  f.  kliu.  Med.  LXIII.  1 — 4.  p.  1.  1907.) 

F.  u.  S.  Ijcrichton  über  anatomischo  Unter- 
suclumgeu  in  2 Fällen  von  Poliomyelitis  acuta. 
Die  wichtigste  ihrer  Beobachtungen  Ijctrifft  das 
massenhafte  Vorkommen  von  Neiironophagion,  das 
bisher  bei  Poliomyelitis  nicht  bekannt  war.  Die 
Neuronophagien  waren  von  den  Gefä.ss-  und  Oe- 
webeinfilt raten  völlig  unabhängig.  Dtm  Untergang 
der  Ganglienzellen  ist  also  nicht  als  direkte  Folge 
der  interstitiellen  Veränderungen  anzusehen.  Für 
die  Neuronophagienfrage  schliessen  F.  u.  S.  aus 
ihren  Befunden,  dass  ntir  todte  oder  föritlich  ge- 
schädigte Ganglienzellen  befallen  werden  und  dass 
es  sich  nm  echte  Pliagocytose  handelt. 

Moritz  (Istipzig). 
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102.  lieber  die  Prognose  der  akuten 
Poliomyelitis  und  ätiologisch  verwandter  Er- 
krankungen; von  Dr.  Ivar  Wiek  mann  in 
Stoc'kholm.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXlIl.  1 — 4. 
p.  3Ü2.  1907.) 

Statistiaclio  Verwerthnng  von  1025  Erkran- 
kiingcm  an  akuter  Poliomyelitis,  die  während  einer 
Epidemie  im  Jahre  190.5  in  Schweden  tieoliaehtct 
wiinien.  Die  Mortalität  betrug  liei  Ausschluss  der 
almrtiven  Fälle  16.7“/(,  und  war  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  viel  gifwser  als  in  früher 
Kindheit.  Zahlreiche  Erkrankungen  verliefen  ganz 
ohne  Ijähmungen,  tiäufig  trat  in  andei'cn  Fällen 
vi'illige  Genesung  ein.  Die  Progno.se  erscheint  also 
(piontl  vitam  schlechter,  ipmad  siuiationeiu  c»mple- 
tam  liesser  als  allgemein  angenommen  wird. 

Moritz  (Leipzig). 

103.  Lieber  die  Muskelatrophie  (Reflex- 
theorie und  Inaktivitätstheorie);  von  Dr.  P. 

Sudock.  (Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXXDl.  22. 
1907.) 

S.  kommt  liei  Betrai-htung  bekannter  That.sachen 
und  eigener  Erfahrungen  zu  dem  Ergelmi.s.se,  dass  dio 
Itcflextheorie  V u 1 p i a n - P a g e t zu  Kecht  besteht, 
ferner  dass  Inaktivität  nur  in  solchen  Fällen  Atrophie 
zur  Folge  hat,  in  denen  zugleich  Immobilisation 
durch  meclianisdic  Oclenkverändenmgen,  Contrak- 
tiircii  u.  Aehnl.  vorliegt  und  dass  in  diesen  Fällen 
die  Atro]diie  nur  mässige  Grade  erreicht.  Für  die 
Kcfle.vtheorio  spiis-hen  ausser  Anderem  hauptsäch- 
lich die  akut,  mit  Atonie  und  Funktionlähmung  eiu- 
setzenden  Atrophien  nach  zuweilen  leichten  Ver- 
letzungen tind  die  gelegentliche  Vergesellscliaftung 
mit  Knochen-  und  Hautatnipliie , gegen  dio  In- 
aktivitättheorie vor  Allem  das  Verhalten  der  Muskeln 
liei  hystoii.schen  Lähmungen.  Bei  der  Behandlung 
muss  zwischen  Atrophien  mit  und  solclien  ohne 
Atonie  der  Muskeln  unterschieden  werden.  Bei 
letzteren  ist  energische  aktive  und  {lassivo  Uebungs- 
therapie  angebiTiclit,  bei  ersteien  verlioten. 

Moritz  (Is-'ipzig). 

104.  Zur  Klinik  der  neuralen  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie;  von  Dr.  Georg 
S tief  1er.  (Ztsehr.f.lIeilkde.XXV'lI.8.p.219.19ü6.) 

SL  ts'richtet  über  fnmilial  auftretende,  im 
Uebrigen  typi.sclie  Fälle  neiualer  Muskelatrophie. 
Die  Krankheit  war  durch  4 Generationen  zu  ver- 
folgen ; sie  betraf  meist  Männer,  wurde  als?r  durch 
Frauen  vererbL  Meist  liegann  das  Issden  im 
2.  Ijeliendecennium ; in  einem  Falle  aber  erst  im 
68.  1 .etienjalire.  Die  mei.sten  Kranken  wurden 
sehr  alt.  In  2 Fällen  fanden  sieh  Knochenvcrilndc- 
rungen,  Verdickungen  an  äusseren  Theilen  des 
Ellentxigengelenkes,  die  St.  auch  durch  Köutgen- 
bilder  illustrirt  L.  B r u u s (Hannover). 

105.  Sulla  patogenesi  delle  amiotrofiedi 
origine  cerebrale;  pel  R.  Carracuolo.  (Revista 
sjieriment.  de  Freniatr.  XXX.  2 — 3.  1907.) 


C.  hat  bei  Hunden,  denen  er  durtih  E.\[ierijnent«> 
an  der  Rinde  de«  Gyrus  signuiideus  Hemiplegien  m«1 
Muskelatropliien  erzeugte,  stets  eine  Erkrankung 
der  entspn'chenden  Vorderhornganglienzellen  nach- 
weist'n  können.  Von  da  gehe  die  Degeneratiou  in 
das  1.  Neuron  (Wurzel,  Nerv  und  Muskel)  weiter. 

I...  Bruns  (Hannover). 

106.  Muscular  atrophy;  by  Charles  C. 
Ingbert.  (Joum.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIV. 
1.  p.  2.  .lan.  1907.) 

I.  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von 
jiscudohyiici-trnphischer  Muskelatrophie  und  kommt 
nai  h genauer  histologischer  Untersueliung  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  .Muskelerkrankung  primär,  ge- 
ringe V erändeningeu  im  Nenensystem  aljersekuniür 
liedingt  seien.  L.  Bruns  (Hannover). 

107.  Myopathy  of  the  distal  type  and  its 
relation  to  the  neural  form  of  muscular 
atrophy  (Charkol-Marie.  Tixtlh  Tifpfj ; by  W.  0. 
Spiller.  (Joum.  of  nerv.  a.  ment  Dis.  XXXIV. 
1.  p.  14.  .lan.  1907.) 

Sji.  berichtet  Olicr  einen  Fall  von  Muskelatrophio, 
der  klinisi  h der  neuralen  Form  glich,  allerdings 
waren  auch  Glierschenkel  und  Olierarme  lietheiligt 
AnatomLsch  war  das  Nervensystem  gesund.  Der 
Fall  gleicht  also  dem  von  Oppenheim  und 
C a s 8 i r 0 r.  L.  B r u n s (Hannover). 

108.  Atrophie  musculaire  progressive  des 
membres  supärieurs  type  Aran  - Duchenne 
par  nävrite  interstitielle  hypertrophique(con- 
tribution  ä l’ätude  des  maladiesd’ävolution); 

jiar  E.  Long,  Geneve.  (Iconogr.  nouv.  de  la  Salp. 
XX.  1 ; Janv. — F6vr.  1907.) 

Der  Fall  wieli  klinisch  von  dem  Bilde  der  Arao- 
Duchenne'schcn  Muskelatrophic  nur  durch  vorühr- 
gi’heiidi's  Vürhamlemieiu  von  l’ariistliesien  und  Schmenen 
ah.  Die  histolugiseho  Untersuchung  ergab  ein  intakt» 
Hückenniark.  ln  den  peripherischen  Nerven  der  be- 
troffenen (jebiete  (Arme)  fand  sich  Schwund  der  Nerven- 
faiem,  su-llenweitio  Hyperplasie  des  intrafascikTilar'n 
Bindegewebes,  Verdickung  der  Schwann'schen  Scheid»). 
Dio  Veränderungen  waren  in  der  Höhe  des  Plexus  bni- 
chialis  au»girs|)rtiohoner,  als  in  den  distalen  Abschnitten 
und  in  den  Huckenmurkwurzcln.  Die  hinteren  Wurieln 
waren  weniger  ergriffen  als  die  vorderen,  die  seasiblt« 
XerveniLste  weniger  als  die  gemischten. 

Der  Fall  stimmt  also  mit  keinem  der  bisher  be- 
.scliriclicnen  aus  der  ganzen  Gnipjie  der  progressiven 
Muskelatrophien  völlig  ülicrein.  Alier  auch  imbr 
allen  früliortm  Fällen  finden  sich,  soweit  sie  nicht 
Glieder  einer  Familie  lietreffen,  mehr  oder  weniger 
la'tiächtliche  ünterschietle.  Es  ist  deshalb  un- 
möglich, einzelne  Typen,  dio  klinisch  und  ana- 
tomisch Golttmg  beanspruchen  können,  aufzn.stellec. 

Moritz  (Leipzig). 

109.  Beitrag  zur  femiliären  Muskel- 
atrophie; von  Dr.  J.  Dlouhy.  (Sbornfk  klinicky 
VlU.  p.  140.  1907.) 

Die  3 vom  Typus  der  familiären  Mu.skelatruphicetwss 
ahweielicnden  Fälle,  die  2 ältere  Brüder  und  eine  jUngen 
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fM'hwt^ler  lM»trafon,  wicficn  thnils  (V»ngnionte,  thoils  al>- 
weirhentle  Symptome  auf.  nomeiiisam  waren  allen  3 0©- 
»4hwUtera  folgende  Symptome:  schlaffe  Atn>phie  der 
rnterw  hentelfimskeln,  Contraktur  der  Muskeln  desOber- 
si?henkels,  dessen  Umfang  al)cr  nicht  verkleinert  wai-; 
Fehlen  des  Patella-  und  Acbillessehnenreflexes,  ge- 
steigerter Flantaroflex ; Bahinski’s  Symptom  vorhan- 
den; Kyphoskoliose.  Dagegen  wardleScbwestor(l9  Jahre) 
uljotisch,  die  beiden  Brüder  waren  von  normaler  Intelli- 
geni;  der  jüngi?n*  Bruder  (2H  Jahre)  hatte eineSohnerven- 
atruphie,  der  ältere  Bruder  (30  Jahre)  und  die  Schwestor 
hatten  nonnale  S»hkraft.  Die  Krankheit  war  aufgetreten : 
heim  .*ütesten  Kinde  mit  6V,  Jahren  im  unmittelbaren  .\n- 
v hlusse  an  eine  akute  Infoktionkrankbcit.,  Wim  mittleren 
mit  13V|  und  beim  jüngsten  mit  14  Jahren.  Bei  den 
Brüdern  war  die  Krankheit  nach  einem  akuteren  Verlaufe 
Wreite  zum  Stillstände  gekommen,  bei  d*-ra  Mädchen  w’nr 
<ie  noch  progredient.  Die  Eltern  und  die  übrigen  Kinder 
waren  gesund.  G.  Mühlstein  (Frag). 

110.  Lieber  Tetanie  im  Anschluss  an 
78  Fälle;  von  Dr.  J.  Jakobi.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nen-onhkdc.  XXXU.  4—6.  p.  .S41.  1007.) 

J.  beoliachteto  in  llii(hjiest  78  Fälle  von  Tetanie. 
Pas  Auftreten  dieser  Krankheit  r.oigte  dort  die 
cleirhen  jieriodi.scheii  Sehwanknngen,  wie  sie  auch 
anderwärts  tdsher  festge.stellt  wnnlen.  Als  Ur- 
saclie  der  Krankheit  nimmt  J.  eine  rlurrh  Oifle  irr- 
ursarhle  Eriiiihrungstörung  des  Xrnriisi/slems  an. 
Die  Gifte  können  endogen  und  exogen  sein.  Unter 
den  exogenen  ist  namentlich  das  lilei  von  Uoleii- 
tung.  Voss  (Oreif.swald). 

111.  Beiträge  zur  Lehre  von  derTetanie. 

III.  IHe  eleklrisrlir  l'chererreijlmrkeil  dermolorisehrn 
Serien  ; von  I’rof.  C li  v o 8 1 e k.  (Wien.  klin.  Wehn- 
sohr. XX.  20.  1907.) 

C h V.  bestreitet  die  neuerdings  melirfacli  aus- 
gospnichenc  Ansiclit,  ilass  das  Erb’scho  riiänomcn 
pgenäber  den  anderen  Kaixlinalsyniptomon  der 
Tetanie,  namentlich  gegcmllior  der  mechanischen 
I'ftx'rerregbarkcit,  eine  so  (Iberwiegende  Uedeutung 
lialic,  dass  man  von  ihm  allein  die  Diagnose  der 
Tetanie  abhängig  machen  könne.  Im  akuten  Stadium 
ist  es  zwar  immer  nachweisbar,  aber  vielen  Schwan- 
kungen unterworfen  und  selten  ganz  ausgeiiildet 
In  den  intervallären  Stadien  ist  es  seltener  als  das 
Faä'ialisjihänomen.  Mittlere  Grade  der  elektrischen 
Ueliererregljarkcit  kommen  auch  l)ei  Personen,  die 
nicht  an  Tetanie  leiden,  vor.  Moritz  (Leipzig). 

112.  Ueber  Behandlung  der  Tetanie 
mittelst  Nebenschilddrüsenpräparaten;  von 

Loewenthal  it  Wicbrocht  in  Braunschweig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ncia'cnlikde.  XXXI.  5 u.  6. 
p.  tLö.  1906.) 

L.  u.  W.  kommen  auf  Onind  der  Literatur  und 
4 eigener  Beoliachtungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen ; ,,l)  In  vielen , aber  nicht  in  allen 
läUen  von  Tetanie  findet  eine  günstige  Bcein- 
flusgung  in  specifischcr  M'oisc  statt.  2)  Diese  Be- 
riuflussiing  geschieht  durch  die  vcralireichten  Epi- 
thelköri>er,  resp.  durch  den  Gehalt  der  verfütterten 
Schilddrüsen  an  Epithelkörpersubstanz.  3)  In  sol- 
chen günstig  beeinflussten  Fällen  zeigt  sich  im 
Med.  Jalirbb.  IW.  296.  üft.  1. 


C.Ö 

Gegensatz  zu  den  Versuchen  an  Gesunden  keine  Ver- 
minderung dos  Kör|>orgcwichts  und  kein  „Thyreoi- 
dismus“.  4)  Die  congenitalen  Fälle  von  „latenter 
Tetanie“  beruhen  auf  einer  Aplasie  oder  Funktion- 
schwäclie  der  Gl.  parathyr.  und  werden  manifest 
tetanisch,  sobald  durcJi  toxische,  autotoxischcj,  in- 
fektiöse oder  jKsychische  Störungen  das  chemische 
Gleichgewicht  des  Organismus  gestört  wird.“ 

Bum ke  (Freiburg  i.  B.). 

113.  Ein  Fall  von  wiederholter  transi- 
torischer hallucinatorischer  Verwirrtheit  bei 
Tetanie;  von  Prof.  Michael  Lapin sky  in 
Kiew.  (Xeurol.  Contr.-Bl.  XXVI.  4.  p.  146.  1907.) 

L.  lieschreibt  eine  psychische Stönmg  bei  TetanipT 
die  in  hallucinatorischer  Verwindheit  mit  moto- 
rischer Erreg\ing  Iiesteht  und  in  der  Periocie  der 
schnell  aufeinander  folgenden,  krampfliaften  Con- 
trakturen  der  Glieder  beobachtet  wird. 

B u m k c (Freiburg  i.  B.). 

114.  Ueber  den  causalen  Zusammen- 
hang hypochondrischer  Wahnvorstellungen 
mit  somatischen  Störungen;  von  Dr.  Birn- 
baum. (Med.  Klin.  Ul.  30.  1907.) 

Bei  Sektionen  von  Geisteskranken  mit  hj'po- 
chondrischen  Wahnideen  fanden  sich  in  6 Fällen 
grobe  kör[H'rliche  Erkrankungen,  meist  Gosch  wülsto 
der  Brust-  und  ttauchorgane.  Immer  waren  Be- 
ziehungen zwisclion  dem  Inhalte  der  Wahnideen 
und  dem  Sitz  der  körjKirliclien  Erkiankiing  er- 
konnlar.  B.  glaubt  deslialb,  dass  den  liypoc^hon- 
drischen  Waiinidceu  meist  kOriwrlich  Iiedingte  jieri- 
pherischc  Empfindungen  zu  Grunde  liegen. 

Moritz  (Leipzig). 

ILö.  Ueber  die  Bedeutung  sexueller 
Jugendtraumen  für  die  Symptomatologie 
der  Dementia  praecox;  von  Dr.  K.  Abraham. 
(Centr.-Bl.  f.  Netrcnhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVIII.  1. 
1907.) 

A.  versucht,  hissend  auf  die  Arbeiten  von 
Bleuler  und  Jung,  aul  Gmnd  einiger  ein- 
schlägiger Fälle  die  Bedeutung  der  infantilen  Sexua- 
lität für  die  Dementia  praecox  nachzuweiseii.  Flr 
zeigt,  dass  sexuelle  Jugendtraumen,  bez.  Erlebnisse 
in  den  AVabnidceii  Katatoni.scher  mitunter  eine 
grosse  Rulle  sjiielen  können.  Er  hält  die  sexuellen 
Eindrücke  nicht  für  die  Ursache  der  sjiäteren 
Krankheit,  wohl  alxir  „detenniniron  sie  die  Sym- 
jitorae“. 

[Wenn  Freud  und  seine  Schule  der  Hysterie 
eine  ähnliche  Auffassung  zu  Grunde  legten,  d.  h. 
dem  sexuellen  Trauma  uur  für  eine  gewLsse  Zahl 
von  Fällen  eine  sifnijitimiatvlogisrhc  Beiloutung  zu- 
messen wollten,  so  brauchte  man  sich  mit  der  Be- 
kämpfung Freud 'scher  Lehren  keine  solche  Mühe 
zu  geben.]  Voss  (Greifswald). 

116.  Ueber  Hitzepsychosen;  von  Finkh 
in  Tübingen.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXIII.  0. 
p.  804.  1906.) 
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VI.  Innere  Medicin. 


F.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  : Akute  Psy- 
thosen,  die  nach  Art  von  Fieberdelirion  verlaufen 
und  diesen  auch  ätiologisch  sich  nälioni,  treten  in 
Folge  starker  und  akiiter  Wärmeeinwirkungen  auf 
und  werden  noch  duich  andere  Ursachen  herl>ei- 
gefflhrt,  wie  hereditäre  Belastung,  Alkoholgenuas, 
körperliche  üeberanstrengung  und  Schwäche  und 
gemüthliche  Erschütterungen.  Ihre  Häufigkeit 
scheint  im  Allgemeinen  in  unseren  gemässigten 
Klimaten  keine  sehr  grosse  zu  sein,  mit  Steigiuning 
der  natürlichen  oder  künstlichen  Wärme  aber  zu- 
zunehmen. 

Si>ecifi8cho  Uitzepsychosou  von  längerer  Dauer 
nachzuweisen,  ist  nicht  gelungen.  Dagegen  kann 
die  Hitze  Gelegeidieitursache  oder  eine  der  zu  psy- 
chischen Erkrankungen  priidisponirenden  Schäd- 
lichkeiten werden  und  der  durch  andere  Faktoren 
mitliedingten  P.syoho.se  einige  charakteristische  Züge 
aufprägen,  die  in  der  Neigung  zu  schweren  Er- 
regungen, impulsiven  Gewaltakten  und  einer  Reihe 
vasomotorischer  Sbörungon  bestehen,  und  die  auch 
bei  den  akuten  deliraiiten  Zuständen  angetroffen 
weiden. 

Nach  Einwirkung  hoher  (künstlicher  oiler  natür- 
licher) Wärmegrade  sind  sodann  allerlei  IJihmmigs- 
erschciniingou , sowie  psycliische  Dofektzuständo 
beobachtet  wonlen,  die  in  Herabsetzung  der  Wider- 
standkraft bei  körperlicher  Arbeit  und  Knuikheit, 
gegen  Alkohol  und  gemüthliche  Einflüsse,  in  einer 
Abnahme  der  geistigen  Leistungsfälligkeit,  der 
Oedächtnisskraft  und  des  sittlichen  Niveau  und 
endlich  in  Reizbarkeit  und  Willenschwäche  I»- 
stohen. 

Sehr  wohl  möglich,  alier  bisher  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  zuverlässig  lieobachict  ist  endlich 
die  E])ilei*sie,  wahrscheinlich  als  Folge  nrganisoher 
und  durch  llitzew’irkung  entstandener  cerebnder 
Schädlichkeiten.  Etwas  liäufigcr  dürfte  die  Wännt>- 


liostralilung  als  direkte  erregende  Ursache  des  ereten 
epileptischen  Krampfanfalles  dienen. 

Bumke  (Freiburg  i.  R). 

117.  Der  geistig  Minderwerthige  in  der 
Armee;  von  B.  D ras  lieh.  (Organ  d.  militär- 
wissonschaftl.  Vereine  Heft  4.  1906.) 

Dr.  liehandelt  die  Bedeutung  der  gastip* 
Minderwerthigkeit  für  die  Armee.  In  Bezug  auf 
die  psychiatrische  Klassificirnng  schliesst  er  sich 
wesentlich  an  die  liekannte  Arljcit  von  Koch  an. 
Besonders  erwähnt  er  noch  den  von  K r a e ji  e I i n 
gezeichneten  Typus  der  constitutionellcn  Enegun- 
Alle  Können  der  j>sycho[iathi,schen  Minderwerthic- 
keit  machen  in  der  .ärmee  soviel  Schwierigkeiteti. 
dass  D r.  ganz  im  Allgemeinen  raöglkh.ste  Strenir- 
in  der  Beurtheilung  der  Diensttauglichkeit  diiw 
Individuen  empfiehlt,  ,,die  in  den  mei.stcn  läUni 
ihre  Uniform  allen  zur  l^a-st  und  keinem  zur  Freude 
tragen“.  Zum  explosiven  Ausbruch  kommt  die 
Minderwertlrigkoit  gewöhnlich  unter  dem  Eiiifliisse 
eines  Affektes  oder  des  Alkohols,  gegen  den  die 
grosse  Zahl  der  Mindorwertliigen  eine  qualita- 
tive oder  quantitative  Intoleranz  hat.  Zaldnaohr. 
solb.st  in  schwerem  Grade  iisychojiathisch  Minder- 
werthige können  jedoch  dem  Militänliensteerlialbn 
bleilien,  wenn  ihrer  Eigenart  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Rechmmg  getragen  wiixl. 

L e w a n d o w k y (Berlin). 

118.  Therapeutische  Versuche  mit  Tio- 
dine;  von  Dr.  L.  Knopf.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  36.  1907.) 

Tiodine  ist  ein  lange  bekanntes  .lorlpiüiiarat,  'ia» 
vor  Kurzem  von  Neuem,  und  zwar  ganz  besonders 
gegen  Tabes  empfohlen  wunle.  K n.  hat  es  in  der 
Allgemeinen  PoÜkliuik  von  Benedikt  in  Wien 
8 Kranken,  die  zweifellos  luetisch  gewesen  wan-r. 
gtqfeben,  Imt  alier  keinerlei  Erfolg  gesehen.  Dippe. 
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119.  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Stau- 
ungshyperämie; von  Dr.  Ernst  Steinitz. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXIV.  1 u.  2.  p.  12.Ö.  1907.) 

Ausführlicher  Bericht  über  1 00  Fälle  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  aus  dom  Krankenhause  Moabit 
in  Berlin. 

Im  Ganzen  waren  die  Erfolge  der  Staunng  gut. 
St.  meint,  man  dürfe  in  den  „meisten“  Fällen  einen 
Versuch  damit  machen,  auch  bei  hohem  Fielier. 
Vermehrt  die  Stauung  die  Schmerzen  und  wird 
nicht  ertragen  oder  sind  Gelenke  betraffeu,  zu 
denen  man  nicht  rer'ht  dazu  kann  (Hütte,  Schulter, 
Wirbel  n.  s.  w.),  dann  Salicyl.säuro.  Der  Vereuch 
mit  der  Stauung  soll  bei  ungenügendem  Erfolge 
nicht  über  etwa  .ö  Tage  hinaus  fortgesetzt  werden. 
Da,  wo  die  zunächst  angewandte Salicylsänre  nicht, 
oder  doch  nicht  genügend  wirkt,  sollte  nmn es  sti-ts 
mit  Staunng  probiren.  Elicn.so  hält  St.  die  Staunng 


und  nicht  die  Salicylsänre  für  geboten  liei  fri.scher 
Endokarditis.  D i ppe. 

120.  Beeinflussung  von  Infektionskrank- 
heiten durch  Vaccination;  von  Dr.  P.  S.  Je- 

ciersky.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIV.  2. 
p.  336.  1906.) 

In  der  Züricher  medicini.schen  Klinik  erkrankti’ 
ein  8jälir.  Knabe  unter  A'enlacht  auf  P(x;ken.  E- 
wurden  deslialb  alle  Ins.as.sen  des  Absondenmgs- 
liauses  goim])ft,  und  zwar  22  Scharlachkranke, 
10  Tuberkulöse,  .6  Ty])hö.se  und  1 Ijcprösor.  Nur 
die  Scharlaclikranken  wurden  zur  Hälfte  durch  die 
Impfung  mehroderwenigerstark  beeinlriichtigt  Sie 
waren  sämintlichfriilier  noch  nicht  geimjift;  von  den 
übrigen  Imtten  6 vorher  sclion  eine  Impfimg  dnni- 
gcmacht.  Ein  Kn.abe  Ixikam  ein  Scliarlachreciilit 
und  starb.  Bei  2 Kr.  tiuf  die  Impfung  mitSdiarte'  h 
und  Varicellen  zii.samiuen.  Brückner  (Dresden). 
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121.  Das  Scharlachherz  (Mi/ocardiliji  scar- 
ktimml ; vou  I)r.  Dionys  I’osiiiscliill.  (Wien, 
tlin.  Wchnschr.  XX.  37.  1907.) 

P.  bespricht  die  mannipfaohcn  Räthscl,  die  uns 
iler  &‘harlach  immer  von  Neuem  aufgiebt,  und 
macht  ganz  l>esonders  auf  gewisse  Erscheinungen 
viiu  Seiten  des  Herzens  aufmerksam.  Am  häufig- 
sten und  auffallendsten  sind  eine  Sisütung  des 
ersten  Tones  und  ein  dem  iierikarditisehen  älm- 
Ikhcs  Heibegcränsch.  P.  bezieht  licide  Erschei- 
nungen auf  eine  Erkrankung  des  Myokanis.  Sie 
treten  namentlich  zu  Anfang  der  Erkrankung  auf 
und  sind  so  charakteristisch,  da.ss  sie  in  zweifel- 
liaften  (unvollständigen)  Fällen  diagnostisch  ver- 
«erthet  werden  können.  Dippe. 

122.  On  the  exanthem  of  scarlet  fever 
and  sotne  of  its  counterfeits  and  theclinical 
significance  of  skin  haemorrhagies  in  diph- 
theria;  by  .lohn  Mac  Couibie.  (Hrit,  me<l. 
J'ium.  Dce.  22.  1906.) 

M.  Duueht  ilaratif  aufmerk.sum,  da-'S  liei  den 
Ma.st'rn  und  SpitziVK  ken  pnslnimale  scharlaehähn- 
lii-he Atisschläge  Vorkommen.  Die  Scnune.xanthemc 
bei  den  spccifisch  Miandolten  Diphtheriekranken 
sind  vom  .‘kliarlach  oft  nicht  zu  unterscheiden.  Man 
muss  sich  auch  daran  erinnern,  dass  im  Verlaufe 
nicht  l)cliandelterDi]>htherieerkran  klingen  Erytheme 
vorkummen.  Kötheln  können  dem  Scharlach  sehr 
ähneln.  DiK'h  fehlt  liei  ihnen  die  diffn.se  Höthnng 
der  Hallt  zwi.sclien  deti  einzelnen  Efflon'scenzen. 
Ihmtblutungen,  die  im  Verlaufe  der  Diphtherie  aiif- 
treten,  sind  prognosti.sch  äus.st>rst  luigflnstige  Er- 
siheiniingim.  .Man  sieht  sie  fast  nur  liei  ver- 
sejileppteii  Erkrankungen  jilngi-rer  Kinder.  Diese 
gehen  meist  an  Herz.schwäche  zu  Grunde. 

li  r ii  c k n 0 r (Dresden). 

123.  Scarlet  fever;  its  treatment  at  the 
hospital  for  scarlet  fever  and  diphtheria 
patients;  by  F^dward  Eelnnd  Kellogg. 
(New  York  a.  Pliilad.  med.  Jonrn.  IjXXXV.  16. 
p.  4M.  March  1907.) 

New  York  liesitzt  ein  Hos[utal  für  Seharlach- 
uiul  Diplitheriekranke.  die  daselbst  von  ihren  Haus- 
ärzten lieluandelt  wenleii.  tm  Isiiife  der  Zeit  hat 
sich  eine  IJeihe  von  R«>geln  für  die  rtehandlimg  der 
S harlachkranken  herau.sgebildet,  die  K.  mittheilt. 

Dil-  allgemeinen  Vorschriften  l»‘ziehcn  sich  auf  i-inu 
streng  durchgeführtolli-sinfektioii  der.Sekretc  der  Kranken 
und  ilinirOchraudigegeiistäudB,  sowie  aut  eine  sehr  sorg- 
fältige K>-iniguiig  der  K nuikeii  vor  der  Entlassung.  Diew" 
erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Haut,  .sondern  auch  auf 
Mundhöhle,  Nasenhöhle  und  Ohnm.  Die  Kranken  inUasoii 
bis  10  Tage  nach  der  Entfieberung  das  Bett  hüten,  niin- 
disitems  jedoch  3 Wochen.  Das  Aufstchen,  Iwz.der  t'obcr- 
gang  von  der  liegenden  in  die  aafRvhte  Stellung  vollzieht 
sah  allmiihlieb.  Die  Diät  besteht  aiLs  reiner  Milclikost 
während  der  ersten  3 tVixdicn.  Dazu  kommen  zunächst 
Kohlehydrate  und  in  der  5.  M'ocho  eiweisshaltige  S|icLscu. 
Ik-soiidcrer  Werth  winl  mit  Recht  auf  reichliche  Waaser- 
zufuhr  gelegt.  Die  Haut  wird  anfangs  mit  K.ikaobnttcr 
eingefettet,  jrslixdr  nicht  zu  lange.  Itaim  wird  warm 
gel'adet,  unter  L‘m.stäudeninKIeieabkuchuiig.  Der  Raeheu 


wird  zweistündlich  R-ichlich  mit  Salzwaaser  ausgos|iült. 
Bei  starker  Menibrmibildung  wird  20  Minuten  vor  der 
Spülung  CliloRilhydrat  intilycerin  gelöst  auf  die  Membran 
vom  Rande  her  mittels  einer  Pipette  aufgetropft.  Starker 
Halsschroei'z  wird  duicb  Orthoforinlabletten  gemildert 
Sehr  energisch  werden  Nase  und  Xasenraclionrauin  ge- 
säulx'rt,  unter  Pneständen  unter  Zuhülfeualmie  eines 
Katheters.  Bei  der  MittelohR'nlziindnng  wird  frühzeitig 
die  Paraeentese  gemacht.  Einen  auffällig  grossen  Arznei- 
sebatz  braucht  K.  zur  Ib-kämpfung  gastmiritestinaler  und 
nervöser  Störungen : Wismuth.  Ibdloiistein,  Resorcin,  Ich- 
thyol, salinische  .kbfübrmiltel,  Bruin,Chloralhydrat  u.s.  w. 
Das  äfebste  davon  wird  man  cntls*hren  können,  ebonso 
wie  die  Anhpyretica.  Die  Behandlung  der  Herz-  und 
XieRinstörungen  bietet  nichts  BesomlcR>s.  Gegen  .schmerz- 
hafte Celenkschwelhuigen  wird  eine  Salbe  mitGaiiltheriaöl 
empfohlen.  Die  BluUrmulh  wird  am  Ixsjten  Ix'kUmpft 
durch  Genuss  der  frischen  Luft  in  der  Hcconvalesccnz. 
Daneben  werden  Roborantien  empfohlen.  Obwohl  K. 
ülx’rzeugt  ist,  dass  die  Bliitarinuth  weniger  diiR^h  die 
Krankheit,  als  duR'h  die  lange  Zeit  durchgeführte  ein- 
seitige und  mangelhafte  Ernährnng  erzeugt  wini,  kann  er 
sieh  von  dieser  alten  Gewohnheit  nicht  frei  machen. 

Brückner  (Dresden). 

124.  Divers  paralysis  with  scarlet  fever; 

by  Richard  Ellis.  (New  A'ork  a.  Philad.  mcd. 
Jouni.  LXXXIV.  26.  p.  1263.  Dcc.  1906.) 

Ein  28jälir.  Mann,  der  längoR*  Zeit  in  eomprimirlor 
Luft  gearbeitet  hatte,  erkrankte  an  akuter  Myelitis.  Am 
4.  Tage  Is'kam  er  einen  scarlatinifonnon  Ausschlag  am 
g.mzeii  Körper  ohne  .Angina.  Cystitis,  keine  Nephritis. 
Später  vollständige  Schuppung, 

E.  glaubt  nicht  an  Scliarlach,  sondern  an  ein  Erytlicni, 
wie  es  Russell  Ixu  Myelitis  acuta  besclirielien  hat. 

Brückner  (Dre,siien). 

125.  Lieber  complicirende , hämorrha- 
gische Diathesen  bei  Scharlach , nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Gelatinetherapie; 

von  Dr.  Heinrich  Klose.  (Dentscho  med. 
Wchnschr.  XXXII.  51.  52.  1906.) 

Purpura  im  Verlaufe  von  Scharlach  ist  selten. 
K.  stellt  17  Beoliai  htungen  zn.sammen , darunter 
10  von  Purpura  simplex,  4 von  Morbus  maciilosns, 
3 von  Purpura  fulminaiis.  4 Erkrankttngen  endeten 
tödtlich.  Die  Blutungen  stellten  sich  in  der  Regel 
im  ersten  Stadium  der  Sohnpjmng  ein.  K.  selbst 
machte  eine  solche  His)l«K  litnng  im  Verlaufe  einer 
288  Erkrankungen  umfassenden  Epidemie. 

Ein  öjähr.  Mädchen  mit  leichtem,  (x'techini'kscm  Schar- 
lach. an  den  sieh  eine  schwere,  2 d.dir«  währende  und 
s<'hllesslich  zum  Tode  füliR-nde  bämerrhagiM  he  Diathese 
anschloss.  Von  den  aiigcwcndctcn  Mitteln  hatte  nmdi  am 
ehesti'n  die  Gelatine  cimm  günstigen  Einfluss,  und  zwar 
als  Einspritzung  unter  die  Haut.  Die  Auweuduiig  per  es 
und  pur  n'ctum  war  von  weniger  deutlichem  Einfluss. 

Brückner  (DRisden). 

126.  Brand  bei  Masern;  von  B.  v.  Hol- 
wed e.  (Jahrb.  f.  Kindcrhkde.  3.  F.  ,\IV.  5.  p.  730. 
1906.) 

Unter  .59  Masemkranken  einer  im  Winter  1905  Oti  in 
Hniuas<diweig  herrschenden  Epidemie  wurIou  6 von  Noraa 
lierallcn.  Der  brandige  Henl  sa.ss  3mal  an  den  8c  ham- 
lipis'n,  Imal  im  Rectum,  liiial  in  der  rechten  Tonsille. 
Die  letztere  Erkrankung  betraf  einen  Kiialx-n,  die  übrigen 
wurden  bei  Mädehen  Ixxibaehtet.  Sämmlliehe  Kinder 
shumnten  aas  dürftigen  Vorhältm.s.seii.  4 w.iRm  in  einem 
Kinderheim  erkrankt.  Nur  2 Kranke  l.lielsm  am  Izdxui. 

D r ü c k u c r iDrcsdcn). 
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127.  Beobachtungen  über  die  bacilläre 
Dysenterie  im  Stadtkreis  Barmen  (1904  und 
1905);  von  II.  Lüdke.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXII.  5.  6.  7.  1906.) 

Da.s  erste  Auftreten  der  biicillaroii  D3-9enterio 
im  Stadtkreise  Barmen  fiel  auf  Mitte  .luli  1S99. 
Seither  kamen  zalilreiclie  Fälle  in  den  Sommer- 
monaten vor,  wobei  die  Krankheit  von  einem  Stadt- 
theil  zum  anderen  wunderte.  Als  Erreger  konnte 
der  Kruse  'sehe  Stamm  festgestellt  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

128.  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
über  Ruhr  in  Südwestafrika;  von  Dr.  Dan- 
8 au  er.  (Areh.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhj'g.  XI.  2. 3. 4. 
p.  4.0.  80.  115.  1907.) 

Kiihr  ist  imDamaraland  sehrliäiifigliei  Weissen 
und  Farbigen  jeden  Geschlechts  und  Altere,  beson- 
dere in  der  Regenzeit  und  zur  Zeit  der  Flif^en- 
schwärine,  die  hauptsächlich  bei  der  Uebertnigung 
in  Frage  kommen.  Die  Hauptform  ist  die  diphthe- 
rische Schleimhautentzändung ; Comjilikation  mit 
Leberabscess  ist  selten.  Gleichzeitiger  Tj'phus  ist 
häufig.  Walz  (Stuttgart). 

129.  Lieber  Serotherapie  der  Ruhr;  von 

J.  Karlinski.  (Wien.  klin.  Wchn.sehr.  XIX.  51. 
1906.) 

K.  hat  in  Bosnien  bei  47  Patienten  mit  Ruhr 
das  P a 1 1 a u f ’seho  Serum  angewendet.  Die  1 njek- 
tion  erfolgte  stets  in  Monge  von  20  ccm  subcutan 
in  der  linken  Bauehgegenil  ohne  jede  sjiätere  Stö- 
rung. Die  Besserung  tiat  naclr  14  Stunden  ein. 
Nach  3 Tagen  war  die  Anzahl  der  Stähle  auf 
2 — 3 pro  Tag  vermindert  Walz  (Stuttgart). 

130.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anwen- 
dung und  des  Erfolges  des  Dysenterie-Heil- 
serums; von  M.  A.  Rudnik.  (Wien. klin. We.hn- 
schr.  XIX.  51.  1906.) 

Nach  den  Erfahrungen  R.’s  in  der  Bukowina 
wirkt  in  mittclschweren , durch  den  Shiga- 
Kruse-Bacillus  hervorgenifencn  Dj'scntenefällen 
ilas  antitoxischo  Ruhreerum  von  Pal  tauf  um  so 
sicherer,  je  früher  es  zur  Anwendung  kommt  Die 
Anwendung  ist  iingefährlii  h und  hat  we<ler  ört- 
liche, noch  allgemeine  Stöningen  zur  Folge.  Jloist 
genägt  eine  Einzehlosis  von  20  ccm,  U'i  Kimleni 
10  ccm.  W a 1 z (Stuttgart). 

131.  La  s6roth4rapie  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  bacillaire;  [»rVaillard  et 
Ch.  Dopt  er.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur  XXI.  4. 
p.  241.  1907.) 

V.  u.  D.  Iterichten  Olier  243  mit  glänzendem 
Erfolge  mitPfenleimmunserum  t>ehandolte Ijainlläre 
Dj'mmterien.  Selbst  in  schworen  Fällen  in  einer 
Irn'iianstdt  war  der  Erfolg  ein  günstiger.  Bei 
kräftigen , körjH'rlich  gesunden  Irren  heilte  die 
Djsentcrie  nach  mä.ssigen  Senimdiwen  sdinell. 

Walz  (Stuttg<ut). 


132.  The  opsonic  treatment  of  some 
diseases  in  the  tropics;  by  A.  CastellaoL 
(Arch.  f. Schiffs-  u.Tropenhvg.  XI. 8. p.  251. 19U7.) 

Bei  einer  Anzahl  bakterieller  Krankheiten 
Pscudogranidomen  (2  Fälle),  Acne  vulgaris  (2  Fälle). 
Folliculitis  (4  Fälle),  F'urunkulosis , Dysenterie 
(je  1 Fall),  wandte  C.  eine  opsonische  Behandluiu! 
nach  W right  an.  Die  Vaccine  wurden  aus  den 
von  den  Patienten  selbst  isolirten  Keimen  diirvi 
Erllitzen  der  Culturen  und  I/isen  in  Wasser  hw- 
gestellt.  Vor  jeder  Injektion  wurde  der  opsonischi! 
Index  bestimmt.  E.s  wurde  nur  injicirt,  wenn  die 
auf  die  Inji'ktionon  folgende  negative  Pliase  vorflbv 
und  die  jmsitive  Phase  eingetreten  war.  Aus»t 
bei  Akne  scliienen  die  Erfolge  günstig. 

Walz  (Stuttgart). 

133.  Lieber  Kalaazar  oder  tropische 
Splenomegalie;  von  Dr.  Fülleboru.  (Anh. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhi’g.  X.  24.  p.  765.  1906.) 

F.  konnte  in  Madras  und  Kalkutta  eine  Reilc 
von  Kalaazarfällen  lieotiachten.  Kalaazar  oder  tro- 
pische Splenomegalie  ist  in  den  tropischen  uml 
subtropischen  iJlndem  der  alten  Welt  weit  ver- 
breitet Die  Krankheit  ist  klinisch  besonders  dimh 
Fieber,  Milztumor  und  Blutverändening  charat- 
terisirt,  endet  unter  zunehmender  Kachexie  nach 
einigen  Monaten  oder  Jahren  meist  töiltlich.  k 
Milz,  Ijcbcr  uml  anderen  Organen  findet  sieh  ein 
Protozoon,  diel>eishmaniaDonovani.  BeiderPelle^ 
tragung  spielen  wahrecheinlich  Wanzen  die  Raupt- 
rolle.  Wal  z (.Stuttgart. 

134.  Traitement  de  la  trypanosomiase 
humaine  (maladie  du  sommeil);  |Kir  A.  Bro- 
den  et  J.  Rodhain.  2.  Mittheilung.  (Atvh.  f. 
Schiffs-  u.  Troi>enh.vg.  XI.  3.  p.  73.  1907.) 

Nach  dem  weiteren  Berichte  0l>cr  die  mit 
Atoxi’l  liehandolten  4 schlafkranken  Euro|Acr  l-t 
die  .schnell  eingetretene  Besserung  anscheiuen<l  von 
Dauer,  Parasiten  wurden  nicht  mehr  gefunden.  B« 
einem  5.  Patienten  dagegen  blieb  die  BesserungauM. 
Auffallend  war  bei  diesem  das  Fehlen  der  Parasiten 
in  der  CorebnKSpinalflOssigkoit,  während  sie  im 
Blute  noch  zu  finden  waren.  Fis  mahnt  dieses  zur 
Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  des  mikroskopiKhm 
Befundes.  Jctlenfalls  ist  die  Beliaudlung  lange  fort- 
zusetzen. Wal  z (Stuttgart). 

135.  Zur  Epidemiologie  des  afrikanischen 
Recurrens;  von  Dr.  Werner.  (Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tro]icnh.vg.  X.  24.  p.  776.  1906.) 

Bei  der  Karawanonstrassonepidomie  in  IX'utsch-tSt- 
ufrika  von  UKG — 1903  scheint  festzastehen,  dass  cs  skF. 
zunächst  um  eine  Epidomio  unter  den  1901  aus  Sruha 
eingeführten  Sudanesen  handelte,  die  auf  dem  Boki 
einer  alton  Endemie  zu  Stande  kam  und  im  «eiteren  Ver- 
laufe zu  einem  e|iidemieartigen  Anwach.sen  der  Endemie 
unter  der  eingeseswmen  Ik-völkerung  an  den  Karawanen- 
Strassen  bis  nach  l’ganda  hinein  gefühlt  hat. 

Walz  (Stuttgart). 


VL  Innere  Medicin. 


69 


136.  A study  of  the  blood  in  Dengue  fever 
with  particular  reference  to  the  differential 
count  of  the  leucocytes  in  the  diagnosis  of 

fhe  disease;  by  E.  R.  Stitt  (Philipi).  Joum.  of 
Sc.  I.  5.  p.  f)13.  1906.) 

Die  Diagnose  des  DengucfieliorB  gestaltet  sich 
»Ar  schwierig,  da  seine  Symptome  eine  Reilio  an- 
derer Krankheiten  vortauschon.  Der  charakte- 
ristische Blutbefund  ist  nach  St.:  Fehlen  cinc.s 
uachwcislarcn  Protozoon,  Lcuko[ienie,  Vennindo- 
rung  der  poly  nucleären  Zellen,  zu  Beginn  der  Krank- 
heit relative  Vermehrung  der  kleinen  I.ymidiocyten, 
sjätcr  Vermehrung  der  grossen  Lymphocyten. 

Walz  (Stuttgart). 

137.  Framboesia  tropica;  von  A.  Castel- 
lani.  (.treh.  f.  Schiffs-  u. Tropenhyg.  XI.  1.  p.  19. 
1907.) 

Bei  der  tropischen  FrambOsie,  deren  Krankheit- 
fnraicn  C.  in  einer  Anzahl  von  Photographien  dar- 
stcllt,  gelang  es  ihm,  in  den  paidllaren  llautwuche- 
niiigen  eine  au.s.scrst  feine  Sjiirille  darzustellen,  die 
sich  von  der  Syphilisspirille  dutvh  ihre  Feinheit 
und  .\nschwellung  an  einem  Ende  untei-scheidet. 
Affen,  mit  FrambOsieprodukten  geimpft,  erhalten 
keine  Immunität  gegen  Lues.  Theraiieuti.sch  halien 
sich  Jodkalium  und  Is)kalbehandlung  am  besten  lie- 
wihrt,  anoh  ROntgenstrahlen  scheinen  gute  Erfolge 
zu  haben.  A\'  a 1 z (Stuttgrirt). 

138.  Climatic  bubos;  von  P.  G.  Wooley. 
(.dreh.  f.  Schiffs-  u.  TioiHMihyg.  XI.  2.  p.  6.').  1907.) 

W.  theilt  zwei  jener  eigenthOmlichen  in  O.stasien 
vorkommenden  Fälle  von  Buljonen  mit,  in  denen  er 
in  den  Eiterzellen  Körfierehen  fand,  ilie  mit  den 
Lcishman 'sehen  nicht  identisch,  wenn  auch  ihnen 
ähnlich  waren.  Andere  Forscher  führen  ähnliche 
Fälle  auf  Pest  oder  Malaria  zurück,  Cantlic  u.  A. 
fassen  sie  als  milde  Form  der  Pest,  Pestis  minor,  auf. 

Walz  (Stuttgart). 

139.  Mikulicz'sche  Krankheit  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Lues;  von  Dr.  Adolf  Gut  mann. 
(Herl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  26.  1907.) 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  symmetrischer 
.'s  hwcllung  der  Thriincn-  und  S|ieicheldrüseu  auf  luetischer 
Grundlage.  Judkalium  bewirkte  vollkummonu  und  dauernde 
Heilung.  D i P P e. 

140.  Lieber  symmetrische  Schwellung 
der  Schläfen  und  Wangen,  hervorgerufen 
durch  lymphocytäre  Infiltrate  in  Muskulatur, 
Periost  und  Schleimhaut;  von  Dr.  A.  BuHchke. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  LXXXIV.  1 — 3.  )i.  153. 
1907.) 

Bei  einem  kräftigen  jungim  Manne  entwickelte  sieh 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  aus  einem  lym|iho- 
cytaren  Infiltrate  eine  Ulceraüon  an  der  linken  Wimge 
lind  durch.setzte  dii-se  bi*  in  die  Miuskulatur.  Eine  gleiche 
Einlagerung  entwickelte  sieh  in  derTcmporalismuskulatur 
und  dem  Perirwt  der  Schläfenbeine.  Dann  trat  hinzu  eine 
Vollkommen  analoge  Veränderung  in  der  Mueosa  undSub- 
nucfiaa  der  rei  hten  Wange,  ln  unregidniäeiigen  Inter- 
vallen zeigten  die  Guschwülstu  der  Schlafe  uutzündhchu 


Bhacheinungen  und  Oedom  der  ganzen  rragebiing  mit 
Tomperatursteigerung.  An  dem  Infiltrate  der  AVangen 
Hessen  sich  ähnliche  Votündemngen  nicht  beoliachten. 
Nach  einigen  Wochen  traten  hohes  Fieber,  Storung  des 
Sensorium,  Diirehfalle  und  Blutungen  in  die  inneren  Or- 
gane ein  und  dann  bald  der  Tod.  B.  glaubt,  da.ss  das 
Leiden  zu  der  Mikulicz'scheii  Krankheit  zu  rechnen  sei. 
Diese  Ijeeteht  in  symmetrischer  Infiltration  der  Tliräneii- 
mid  Munilsjieieheldrüseii  mit  lymiihoej-tärem  Ocwetie. 
Hier  war  die  Lokalisation  zwar  auch  syrametrisch,  aber 
haiiptsächlieli  in  den  Temporalrauskcln  und  dem  Periost 
der  Schläfciilicine  und  Schleimhaut  und  in  der  Musku- 
latur der  Wange.  J.  Meyer  (Lübeck). 

141.  Lieber  intermittirende  undcyklisch- 
orthotische  Albuminurie;  von  Martha  Kanne- 
giosscr.  (Areh.  f.  Kinderlikde.  XLIII.  5 u.  6. 
p.  273.  1906.) 

K.  vervollständigt  und  ergänzt  eine  Arbeit  von 
Holzer  aus  dem  Jalire  1901.  Sie  lieschäftigt  sich 
mit  dem  Schicksale  von  Patienten , die  an  inter- 
mittirender  Albuminurie  litten  und  deshalb  in  der 
Heidellierger  Kinderklinik  lieoliachtet  worden  waren. 
Die  AidK'it  ist  von  hohem  Interesse  deshalb,  weil 
die  Beobaehtungzeiten  zum  Theil  verhältnissmässig 
grosso  sind,  sich  bis  auf  einen  Zeitraum  von  1 4 .Jahren 
eratiiecken.  Die  Befunde  der  an  24  Patienten  vor- 
genomtnonen  Naelmntersuchnngen  werden  tabel- 
larisch geordnet  initgetheilt  Das  Material  lässt 
sich  in  2 Gnijipen  thcilen.  In  der  einen  Grup[ic, 
der  kleineren,  finden  sieh  Kranke  vereinigt,  fs?i 
denen  der  Zuaammoidmng  der  cykli.schen  Albunrin- 
tirie  mit  einer  vorau.sgcgangenon  Nephritis  zweifellos 
ist  Die  Untersuchten  maiditen  einen  gesunden  Ein- 
dmek,  hatten  kein  (Hier  mir  wenig  Eiweiss  im  Urin, 
keine  Formelemente  im  Saliment,  keine  Herz- 
veränderiingen.  Immerhin  sind  sie  iirognostiseh 
mit  Vorsicht  zu  lieurtlicilen.  Denn  nach  Jahre 
langer  .sr  heinliarer  Gesundheit  kann  es  zu  Urämie 
kommen.  In  der  zweiten  givTsseren  Gmppe  finden 
sich  die  Träger  der  orthotischen  Albiimimirio,  über 
deri'ii  Ursache  nichts  Sicheres  festzn.stellen  war.  ln 
allen  Fällen  bestanden  zur  Zeit  der  Aufnahme  all- 
gemeine Besi  hwerden  unbi’stimmter  Natur,  liei  der 
Untersuchung  die  charakteristi.sclie  Foim  der  von 
iler  Kürpierstellmig  abhängigen  .Allmininurie,  .sowie 
leichte  Veründeniiigen  am  Heraen.  Die  Nachiintcr- 
Buchung  ergab  .Jahre  langes  Fortliestehen  der  Albu- 
minurie und  der  Herzstüning.  alK>r  im  Anfänge  mit 
der  Neigung  zur  Abnahme,  ln  einigen  Fällen  schien 
Heilung  eingetreten  zu  sein.  Nie  fand  sieh  ein 
Zcielieii,  das  für  einen  Ueljergang  der  rein  ortho- 
tiselion  Albuminurie  in  chrruiische  Neiiliritis  ge- 
sprochen hätte.  Brückner  (Dresden). 

142.  Lieber  juvenile  physiologische  Albu- 
minurie; von  B.  Ul  I mann  in  Berlin.  (Borl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  5.  1907.) 

U.  untersuchte  zufällig  42  Kinder  und  daliei 
auch  den  Urin.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  sich 
bei  14  im  Harn  Eiweiss,  mikroskopi.sch  fand  er 
Bakterien,  Is'ukwyten,  Sehleimcylinder.  Die  Kinder 
gidteii  als  absolut  gesund,  sie  waten  zmn  Theil 
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tK'somU’rs  ki-äftig.  I).i.s  war  ta‘i.S|iiplwoi.so  l>ei  einem 
Mäilchcii  von  12. Jahren  der  Fall,  des.sen  Urin  IO"/,,* 
Kiweisa  enthielt.  IJer  Weehsel  der  Körjierlialtung 
war  nicht  allein  fürdon  FjwcissBOhalt  inaa.ssgel>end. 

U.  lallt  diese  Allmmimme  zwar  für  abnorm, 
aller  nioht  für  krankhaft  und  er  scldäfrt  deshalb  den 
Namen  „juvenile,  ph.v.siolojfisehe  AJbumimirio‘‘  statt 
,,iler  orthotisehen“  vor.  Jede  Therapie  hillt  er  für 
flU?rfins.si(!;.  Kaupe  (Honn). 

14H.  Studien  über  chronische  Nephritis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Stick- 
stoffumsatzes; von  Harald  Krnborg.  (Nord. 
miHl.  ark.  ,\fd.  II.  N.  F.  VI.  1 o.  2.  190G.) 

Ik>i  <liesen  Sloffweehseluntersufhungen  palt  es, 
einmal  den  Einfluss  (‘ines  minimalen  Stickstoff- 
Umsatzes  auf  die  Funktionen  der  Nienm  unil  auf 
ilie  Symptome  bi'i  Nephritis  und  weiterhin  den 
Zeitverlauf  der  Stie,k.stoff- Elimination  uml  in  go- 
wis.st!n  Filllen  die  Sdiwaiikunpon  der  Albuminurie 
mudi  einer  eiweis-sreiehen  Mahlzeit  zu  ismtroliren. 
Die  Kost  war  so  eiweisstinn,  dass  dieN-Werthe  im 
Harn  auf  ,ö— ,3  p im  21st0ndipen  Harn  heralisaukeu. 
Ein  stdiildlicher  Einflu-ss  von  nennenswerther  He- 
deutung  i.st  in  F'olge  des  heralige.st'tzten  Stiekstoff- 
iimsatztss  und  dun-h  den  damit  bedingten  Eiweiss- 
verlu.st  nicht  wahrgenommen  wonlen.  Immer  w.ar 
die  Diurt'.'«;  vennindert.  In  einem  Falle  schwand 
wahrend  des  Versuehe.s  der  gesteigerte  Durst,  an 
dem  der  Patient  busher  gelitten  hatte.  Eine  Ten- 
denz zur  Oetleinbildung  isler  zur  Vermehrung  der 
OiHieme,  wo  solche  vorluimlen  waren,  trat  ni<iht  ein. 
Die  N-Hi!anz  liess  in  den  leichteren  Fällen  (abge- 
sehen von  .s<il<  hen  mitOedem),  eine  Ketentiou  nicht 
mwhweisen.  Je  ernster  die  klini.sehen  Emdiei- 
imngim  w ährend  des  Versuehe.s  waren,  um  so  deut- 
licher trat  aU>r  eine  solche  in  Form  einer  Elimi- 
nation von  Hetention.stiekstoff  während  der  Stiek- 
.stoffhungertage  in  Erscheinung,  ln  .sämmtlichen 
1 1 F'ällen,  mit  einer  .Ausnahme,  sank,  im  Ganzen 
genommen,  die  ausges<-hietlene  Eiweissmengc  mit 
der  neuen  Diät,  Sobald  die  Patienten  wierler  zur 
gewühnliehen  Kost  zurfickkehrten,  stieg  die  Albu- 
minurie wieder  ati,  nur  in  einem  Falle  hielt  sie  sieh 
auf  einer  niedrigeren  Stufe.  Folgte  auf  eineN-iUTiie 
Periislo  ein  Tag  mit  eiwei.ssreieher  .Mahlzeit,  so 
zeigte  die  Curve  der  N- .Aus.scheidung  in  allen 
schweren  Fällen  einen  abweichenden  Verlauf  von 
der  normalen  Curve,  und  zwar  im  Sinne  einer  Vor- 
langsiunung  der  Elimination.  Die  Zunahme  des 
Eiwei.ssgeludtes  des  Harns  erfolgte  ungefähr  gleich- 
sinnig mit  der  N-Elimination.  Eine  Diät  mit  stark 
verriiigttrtom  Eiweis.sgehalto  kann , wenn  gleich- 
zeitig durch  hinreichetide  Energiezufuhr  ein  ver- 
ringerter Eiweissumsatz  garantirt  ist,  unter  go- 
wi.s.sen  rmständen  mit  Vortheil  in  d<-r  Nephritis- 
therapio  verwerthet  werden,  aber  nicht  auf  die 
Menge  des  tv.sorbirten,  .sondern  auf  die  .Mengi-  des 
timgesetzten  Eiweisses  kommt  t-s  an. 

W e 1 n t r a u d (Wiesbaden j. 


144.  Ueber  die  akute  und  chronische 
Nierenbeckenentzündung;  von  Prof.  IlennauD 
Lonhartz.  (MOiichn.  mcd.  Wcluischr.  LIV.  16, 
1907.) 

L.  behandelt  die  F'älle  von  Pyelitis,  die  primir 
isler  im  Anschlüsse  an  Wochenls'ttoiler.Sr-hwangpr- 
seliaft  akut  auftreten.  Die  Erkrankung  w.ar  bisher 
klinisch  sehr  wenig  utn.schrielien  und  genauer  nur 
den  Kindeiär/.ten  bekannt.  IVälirmid  der  absteigiu;- 
den  Infektion  nur  geringe  Heileutung  licizumesser 
ist,  ist  der  Weg  der  aufsteigenden  .An.stcekung  il« 
Uü  Weitem  wiclitigere.  Da-s  erklärt  auch  die  er- 
heblichere Hetheiligung  des  weiblichen  flesehleohts. 
da  die  Uebertragung  der  Colikeime  vom  Darme 
her  auf  dio  Vulva  eine  besonders  leichte  ist.  Könnt.' 
L.  doch  liei  seinen  80  Pyelitiden  OGin.al  das  B»- 
teriutn  coli  nacdiweisen.  Nun  sind  es  alsrr  nicht 
dio  Hakterien  allein,  die  diese  Infektion  hervur- 
nifcn,  sondern  es  müssen  noch  begünstigende  M.s 
mente  (Sehwangersidiaft  und  Geburt,  Yorletzuntun 
der  Harn  woge  u.  s.  w.)  hinzutreten.  Sellist  bei  den 
heftigsten  Nierenlieekenentzündungen  vennae  die 
Hlnse,  die  oft  und  willkürlich  entleert  winl,  frei  zu 
sein.  Die  rechte  Niere  wird  am  häufigsten  von  dtt 
Erkrankung  licfallen. 

Vor  Allem  das  in  ^|^  aller  Fälle  auftretende  und 
typische  Fieber  soll  uns  zu  der  Diagnose  „Pyelitis.- 
bringen.  Dalnu  werden  Kahl  erhebliche,  lold  g>^ 
ringe  Allgemeinsymiitomo  itnd  -besehwenlen  go- 
khigt.  L.  legt  auch  gro.ssen  Werth  auf  die  mein 
iM'stehende  Druekempfindlichkeit  der  erkrankt.'!; 
Niere. 

Von  ausschlagpelionder  Btsloutung  für  die  Iha- 
gnose  ist  dos  Weiteren  noch  die  mikroskopischt 
und  luikteriologische  Harnuntersuchung.  Der  mebt 
trülie,  oft  Eiter  und  Blut  enthaltende,  gewöhnlich 
nicht  Oliolriechendellarn  rcagirt  in  der  Hegel  sancr. 
Fitst  stets  enthält  er  Eiter  und  l.ässt  mikmskopi.'irh 
Eiter,  rotho  Blutkör|iercheu,  schleimige  Streif«;. 
Fibinnfäden,  oft  auch  Epit helfen  in  pros.serZahl  udiI 
nicht  selten  geschwänzt  erkennen.  Die  letztgenann- 
ten fehlen  aller  auch  oft  bei  Pyelitis. 

llwht  häufig  wird  die  Diiignose  Pyelitis  nicht 
gtuitellt  utid  stall  ihrer  an  Pneumonie,  Influenza 
Ap|iendicitis  u.  s.  w.  geilacht.  Aus  diesem  Dilemma 
hilft  nun  am  sichersten  die  Temjieratursteipenir.-’ 
heraus,  die  zwar  der  jnieumonischen  .ähnelt,  v.s. 
die.ser  sich  .aber  durch  den  niedrigen  Puls  und  li.' 
nicht  beschleunigte  .Athmung  unterscheidet-  Pa- 
Fielsrr  variirt  in  mannigfaltiger  M'eise,  wofür  Leine 
grosse  Zahl  von  Curven  lieihringt.  D.as  Näliere  sehr 
man  in  der  Originalarlioit  nach. 

Von  den  80  Kranken  sind  3 dem  l,s?iden  seit-' 
erlegen,  klinisch  geheilt  54  (bakteriologisch  all«-  I 
dings  nur  IG).  Bezüglich  der  Therapie  hält  L | 
wenig  von  den  vielen,  angepnesmien  Mitteln : rch' 
sehr  rühmt  er  die  Anwendung  von  WildunperAVassef 
und  von  heis-sem  Lindenblülhenthee,  welch'  letz- 
teren er  uuticdingt  vorzieht.  Kaupe  (Boiml  j 
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14.0.  UeberCystitis;  von  Dr.  F.  Sclilagiut- 
weit.  (WOrzl).  Abhamll.  a.  d.  (lesanimtgeh.d.  jmikt. 
II«!.  VII.  4.  1907.) 

Seitdem  die  Urologie  immermehr  ein  Spocial- 
£aeh  gpwortlen  i-st,  hat  man  erkannt,  dass  die  ge- 
sunde Rlasenscddcimliant  gar  nicht  so  empfindlich 
Ist,  wie  man  bisher  angenommen  liatte.  Einfiwho 
Cy.stitiden  .sind  sogar  selten , die  meisten  sind 
wknndär  und  es  gilt  daher  al.s  erste  Kegel  für  die 
Therapie,  die  etwa  erkannten  Ursachen  dcrCystitis 
zu  f)eseitigen.  Schl,  schildert  die  Behandlung 
nach  der  Methode,  wie  sie  in  seinen  An.stalten  zu 
München  und  Bad  Brückenau  geübt  wird.  Die 
kleine  Schrift  ist  besonders  für  den  Praktiker  recht 
lehrreich  imd  zeigt  ihm  vor  allen  Dingen  genau,  wie 
weit  er  oluio  Geführdung  des  Kranken  .selbst  gehen 
kann  und  wann  er  besser  thut,  die  Behandlung  an 
einen  erfahrenen  Urologen  abzugebeu. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

146.  Beitrag  zurSaug-  und  Stautherapie 
in  Ohr  und  oberen  Luftwegen;  von  Dr.  Carl 
Vohsen  in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wehn- 
schr.  LIV.  9.  1907.) 

Nach  vielen  Versuchen  kommt  V.  zu  der  Ueher- 
zeugung,  dass  die  von  Sonder  mann  für  die 
Therapie  der  Nasenkrankheiten , si>eciell  der  Er- 
krankungen der  Netienhühlen  empfohlene  Saug- 
therapie  ohne  Apiparat  leichter  und  bequemer  an- 
zuwenden ist,  wenn  der  Pat.  Irei  zugehaltener  N.i.se 
mit  dom  Munde  und  iler  Hachenmuskidatur  die 
l.uftvenlflnnungen  imd  Verdichtungen  herbeiführt. 
Kr  kann  diesellre  Wirkung  wie  Sondermann 
mit  seinen  Apjiaraten  erhalten , wenn  er  Ixti  der 
Manipulation  den  Kopf  in  eine  bestimmte  Lago,  die 
sich  nach  der  erkrankten  Höhle  richtet,  bringt: 
Stirnhöhle;  aufrechte  Stellung;  Keillicinhöhle : 
vornübergebeugt;  Obcrkiofcrhöhle : seitliche  Lago. 
Auf  die.se  Weise  kommen  die  entsiirechendcn  Aus- 
frihnmgsöffnungen  an  die  tiefste  Stelle  der  Höhle, 
90  dass  das  Sekret  leicht  abfliossen  kann,  wenn  die 
Schwellung  der  Ausgangöffnung  ülrcrwundon  ist. 

Die  Stauungstherajiic  nach  Bier  hült  V.  für 
ütierflüssig,  theilweiso  sogar  für  gefährlich. 

Hoch  heim  (Hallo  a.  d.  S.). 

147.  Aphoristische  Mittheilungen  von  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  vom  Ge- 
hörgange aus  durch  Saugwirkung  hervor- 
gerufenen Stauungshyperämie  auf  Pauken- 
höhleneiterungen; von  Dr.  0.  Muck  in  Es.scn. 
(Münchn.  me<i.  Wchnschr.  XXXUI.  9.  1907.) 

M.  liat  in  den  letzten  .Jahren  sehr  gute  Erfolge 
mit  der  Saugtherapie  bei  Paukenhöhlenerkrankungon 
gemacht.  Er  empfiehlt  diese  liei  akuten  citorigtMi 
Erkrankungen,  die  einen  iirotrahirtcn  Verlauf  neh- 
men, und  zwar  bei  ungünstiger  Ijago  der  Perforation 
und  bei  starker  Schleimhautschwcllung  mit  zapfen- 
förmiger  Perforation  und  .schleimig- eiteriger  AIh 
souderung.  Auch  alte  Perforatioueu,  deren  Ränder 


angefri,scht  wuixlen,  kamen  unter  Saugbehandlung 
zum  Verschlüsse.  H o e h h e i m (Halle  a.  d.  S.). 

148.  Quelques  remarques  sur  la  räsec- 
tion  sous-muqueuse  basöes  sur  75  cas; 
par  Lee  Maidment  Hurd,  New  York.  (Anh. 
internat.  de  Ijaryngol.  etc.  XXIII.  ,S.  p.  760.  1907.) 

H.  empfiehlt  .seine  Methode  der  submukösen 
Septumresektion,  die  mit  ganz  kleinem  Instrumen- 
tarium auszuf Ohren  Ist:  einem  Elevator,  einem 
Nasensjiecidum  mit  ungleich  langen  Löffeln  und 
einer  schneidenden  Zange.  Die  Tamponade  ge- 
schieht nur  auf  der  oiwrirten  Seite,  in  die  andere 
Nase  steckt  H.  ein  Stück  Kautschuksclilauch,  das 
einigormaassen  die  Athmnng  gestattet. 

Nach  H.’s  Untcrauchungen  regenerirt  sich  das 
resecirte  Septum  nicht;  Perforationen  der  Gegen- 
seite schaden  nichts.  II  o c h h c i m (Halle  a.  d.  S.). 

149.  Les  ostöomes du sinus frontal;  i>ailo 
Prof.  Gerber,  Königsberg.  (Arch.  internat.  de 
de  Ijiryngül.  etc.  XXIII.  1.  p.  1.,  1907.) 

Die  Stirnhöhlen  sind  ein  Lioblingsitz  für 
Knocheiitumoren  (Exostosen,  Osteophyten,  Hyper- 
o.stoson).  Meist  bestehen  sie  symptomlos.  Mitunter 
nehmen  sic  (licsouders  die  isolirten)  eine  derartige 
Grässe  an,  dass  sie  durch  Compressiou  die  Orbita 
lind  das  Gehirn  gefährden.  Die  meisten  Osteome 
werden  bei  jugendlichen  Individuen  von  10  bis 
30  Jahren  lieobachtot.  Das  männliche  Ocsclilecht 
ist  lievorziigt.  Die  Entwickelung  wälud  Jahre.  Die 
Prognose  der  lioi  Zeiten  operirten  Osteome  Lst  gut 
Hoch  heim  (Hallo  a.  d.  S.). 

l.üO.  UebereineneueMethodederFibrom- 
entfernung betreffend  Nasendachfibrom;  von 
Dr.  Eduard  Richter  in  Plauen  i.  V.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  a.  w.  XLI.  2.  p.  88.  1907.) 

K.'s  Methisle  besteht  in  der  Unterbindung  des  Fibroms 
an  der  Basis  mit  einer  Dralitsehliiigo  und  Durchi^ing 
dosTimior  mit  einer  ebensolchen,  die  durch  den  Sehlingen- 
fülirer  um  das  Fibrom  durch  die  Nase  hindurch  iimgelegt 
wird.  Eine  Krankeiigesebielite.  Die  Unterbiiiduugsclilinge 
blieb  6 Wochen  liegen.  Nach  Enttenmng  der  letzteren 
geringe  Blutung.  H 0 c b h c i ni  (Hallo  a d.  S.). 

I . 0 1 . Sarcome  du  nasopharynx  traitement 
par  les  injections  d’adränaline;  i>ar  John 
Edwin  Rhodos,  Chicago.  (Arch.  intoniat  do 
Igu’yngol.  etc.  XXHl.  3.  p.  827.  1907.) 

Es  war  lediglich  ein  Versuch,  ein  Nasen- 
pliarynxsarkom  durch  Adiv'naliiiiujcktioii  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Zur  letzteren  kam  cs  nicht,  wollt 
aller  zur  Besserung. 

Kli.  benutzte  folgende  I/isung ; 


l!p.  Adremalini  hydri«:hIor.  . 0.12 

Aeid.  liorici 0.60 

Nalr.  ehlorati  ....  0.025 

Aq.  dest 15.0 


M.  O.  S.  Zur  Injektion. 

ln  1 0 TlroiLstrichen  sind  4 mg  .kdrenalin.  Rh.  em- 
pfiehlt 2',',  mg  pro  dosi.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.), 

1.52.  Une  dent  aberrante  dans  la  cavitö 
nasaledroite;  parUrbano  Molzi,  Milan.  (Arch. 
internat  deLaryiigol.  etc.  XXIII.  3.  p.  825.  1907.) 
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Der  rcohti'  mittliTi*  Si  lmi'idi'üahn  fehlte,  an  ««incr 
Stelle  war  eine  Uieke.  Der  Zahn  war  dundi  da-s  riH;hte 
Nasimioeh  heraintgewaehsen,  der  Nasenflügel  tbeilweiso 
aemtört.  1 1 o c h h e i in  ( Halle  a.  d.  S.). 

ir>3.  Lieber  Drüsencysten,  sowie  andere 
Cysten  in  Nasenpolypen;  vonllr.  Hugo  I,öwy 
in  Karlsbad  i.  B.  (Ztsehr.  f.  klin.  Mal.  LXII. 
p.  191.  1907.) 

Als  Ursai’ho  der  Cysten  sieht  Ij.  den  liesonders 
lang  gestroikten  und  gcsehlüngelton  Verlauf  der 
Drnsentubuli , liez,  der  Ausfilhningsgänge,  klein- 
zellige Infiltration,  Entzflndungsvorgänge  ii.  A.  an. 

In  den  Cysten  fand  L.  hilufig  fmleniüinlielie  Oe- 
bildc,  die  mit  Astlimaspimlen  entfernte  .■tohnlichkeit 
liatten.  Die  Farlensulistanz  liestaiid  zum  grössten 
Theile  aus  Schleim,  der  chemist’h  und  physikalisch 
in  noch  unlickannter  Weise  veitlndert  war.  Die 
Betheiligung  von  Zellenmaterial  scheint  unlKHleutend 
zu  sein.  Hoch  he  im  (Halle  a.  d.  S.). 

154.  Un  cas  de  melanosarcome  de  la 
muqueuse  nasale;  i>arlcrrof. Citelli,  Catane. 
(Arch.  intern,  de  Laryngol.  etc.  XXIIJ.  3.  p.  77.3. 
1907.) 

In  diiwin  iiilereasanten  Falle  konnten  die  vcrstdiie- 
deiieu  Entwiekelungstadien  des  Sarkoms  aus  einem  ge- 
wöhn!ii:henSchleinipoly|>en  mikroskopisch  verfolgt  werden. 

II 0 c h h e I m (Halle  a.  d.  S,). 

155.  Ein  Fall  von  Lymphangioma  caver- 
nosum  der  hinteren  Rachenwand;  von  Dr. 

Moritz  Weil  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  Mod. 
EXIL  p.  119.  1907.) 

Die  I!e.si’hwenlen  der  I’at,  die  W.  11  .lahiv  lang  hi>- 
oliaehten  konnte,  liestaniliui  anfangs  laliglieh  in  Blutungen 
während  der  Nacht.  Er  diagnostieirte  2 gotn'iinte  Tiiinu- 
nui  von  Ihduien-  und  Wallnussghisse;  den  kleinenui  trug 
er  mit  der  galvanokaustisi  hen  Si  hlinge  ah,  den  grissoren 
eniicleirte  er  später  durch  die  riiaryngotomia  latendis. 

Der  letzten-  Tumor  ns-idivirte  und  macht)'  s|>äter 
shirki'  Sehluckls'schwerden.  Nochmalige  ( i|H'ration  ver- 
weigert. 

DaRoiidive  in  den  wenigen  bisher  IiaiUachteten 
(5)  Fällen  stets  auch  naidi  radikalstem  Voi'gehen 
aiiftraten,  räth  W.  zur  galvanokaustisclien  Behand- 
lung als  si  honend  und  elion  so  siclier  wie  das 
Messer.  Hochhei  m (Halle  a.  d.  S.). 

15G.  Troubles  de  la  menstruation  et  mala- 
dies  du  rhino-pharynx;  i«u-  Hoyct,  Lyon. 
(.Arch.  inti'ni.  de  I^aryngol.  etc.  XXllI.  3.  p.  715. 
1907.) 

4 Krankengoscliichten,  aus  denen  henorgeht, 
dass  dysmenorrhoiwhe  Beschwenlen  durch  Be- 
handlung des  Na.seiipliarynx  gflnstig  lieeinflusst 
werden  können.  H o c h h c i m (Halle  a d.  S.). 

157.  Beiträge  zur Aetiologieder  Impetigo 
contagiosa;  von  Dr.  E.  Bender.  (Areh.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  L.V.VX1V.  1—3.  p.  59.  1907.) 

Als  Erreger  der  Impetigo  eontagiosa  sind  nicht 
die  gewödinlichen  Staphylokokken  anznsehen,  son- 
dern mit  grTisster  Wahrscheinlielikeit  Stivptokokkcn. 
Die  von  Unna  bcscluielienen  Imjietigokokken 


Imlien  etien  so  wenig  nalio  Bezielmngon  zu  den 
Strepbikokken,  wie  zu  den  gewöhnlichen  Sfcnihylo- 
kokken.  J.  M cycr  (Lflhcck). 

158.  Eczema.  .1  nkftrh  of  Ihf  /iroers.«  a«J 
ilx  matiagenienl ; by  James  C.  J o h n s t o n.  (New 
A'ork  mal.  Jouni.  Oct.  20.  p.  774.  1906.) 

Wesen  und  Form  des  Ekzems  werden  in  kurzer 
ansclianliclicr  Darstellung  vorgefflhrt,  ausgehend 
von  der  Bezeichunng  des  Ekzems  als  Katarrh  der 
Haut.  Bei  der  Behamllnng  wird  grosser  Werth 
auf  die  innere  Ursache  des  Leidens  gelegt  und  des- 
lialb  werilen  liauptsächlioh  diätetische  Vorschriften 
auch  für  Kinder  gegeben.  Als  allgemeine  Regel 
für  die  än.s.scre  Behamllnng  des  Ekzems  wertien 
folgende  Sätze  aufgestellt:  1)  Der  Patient  winl 
jalen  2.  Tag  sorgfältig  untersucht  und  die  Anwen- 
dung der  Heilmittel  wiid  den  ßalürfnissen  der 
einzelnen  Befunde  ange[vasst.  2)  Einreihungen  sind 
verhüten  bei  allen  nässenden  Olierflächen.  3)  Aller 
Detritus,  Eiter,  Krusten,  Ilantfetzen  sind  soi^fällic 
von  der  Olierfläche  zu  enifemen.  4)  Das  akute 
Ekzem  muss  gemildert,  das  chronische  gereizt  wer- 
den. Mit  den  modernen  Beliandlungsmethoden 
muss  es  gelingen,  ein  Ekzem  in  4 — 6 Wochen  ztu 
Heilung  zu  bringen,  ansgenommen  Haml-  und  Fuss- 
ekzem,  l«i  denen  oft  4 Monate  nicht  genügen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

159.  Le  croupe  desmaladiesditessebor- 
rhäiques  la  „kerose“;  iw  le  Dr.  J.  Darier. 
(Ann.  de  Dermatol,  et  deSyidi.  YUI.  1.  p.  3.  19u7.) 

Als  seboiThoistihe  Krankheiten  werden  bezeich- 
net die  StilKirrhöe,  die  Pityriasis,  der  Haarausfall, 
die  Kahlköpfigkeit,  Hyperhidrosis  und  Hj-jicrtrieho- 
sis,  Akne,  Ekzem  u.  s.  w.  Diese  Krankheiten  treten 
so  anffallend  Iiäufig  und  so  regelmässig,  gleichzeitig 
oder  nach  einander  auf,  dass  mau  sie  nur  gewaltsam 
von  einander  trennen  kann.  Sie  setzen  einen  krank- 
haften Zustand  der  Haut  voraus,  den  Darier  Kera- 
tose  zu  nennen  vorschlägt.  Die  Kemsis  äitsscri 
sich  als  eine  gellie  aler  graue  Verfärbung  der  Ham. 
ferner  durch  deutlicheres  Hervortreten  der  Hani- 
poren  und  durch  eine  bald  fettige,  balil  tnxkenc 
Bescliaffenheit  der  Haut,  die  einerseits  zu  feiner 
Ah.schuiipung  neigt,  andererseits  leichter  von  Krank- 
heiten betroffen  wird.  Die  Verändening  beschränkt 
sich  im  Allgemeinen  auf  die  Theile,  auf  denen  die 
Scliorrhöc  heimisch  ist.  Die  gelbe  oder  graue  Ver- 
färbung der  Haut  ist  auf  eineStönmg  der  Keratini- 
sation  zurückzufOliren.  Das  schärfere  Henortretoi 
der  llautiHiren  ist  bald  durch  eine  Verdickung  der 
Epidermis  oder  eine  ödematöso  Schwellung  des 
Corpus  papillaro,  wodurch  sie  eingesunken  er- 
scheinen , liald  durch  eine  Hj’perkeratose  an  den 
Hautöffnungen  lialingt. 

Bei  der  Aetiologie  der  Kerosis  ist  in  erster 
I.inie  die  Vererbung  in  Betracht  zu  ziehen.  Ausser 
<lem  ist  sie  im  Wesentlichen  eine  Entwickelungs- 
krankheit,  die  in  bestimmten  I/ebcnabsehnitten 
vorherrsilit.  Unter  denBacilion  ist  nurdemCooois 
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[lolymorphus  eine  Boziehnng  zur  Knrnsis  znzu- 
.■«•.■hreibcii ; sie  U’Toitet  ihm  den  Btxlen,  auf  dem  er 
waolison  und  entzündliche  Erscheinungen  hervor- 
rufen  kann. 

Die  Hohandlung  der  Kerosis  fällt  mit  derjenigen 
ihn-r  Symptome  zu.sammen.  .1.  Meyer  (Lülieck). 

IGO.  Les  sporotrichoseshypodermiques; 

jüir  Heurmann  et  Gougerot.  (Ann.  der  Der- 
matol. et  de  Syph.  VU.  12.  p.  993.  1900.) 

B.  n.  0.  unterscheiden  3 Formen  der  Sporo- 
trichosis  hypodennatica,  eine  Sporotrichosis  giun- 
mosa  mit  zahlreichen  Herden,  die  Sporotrichosis 
mit  gros.sen,  zahlreichen,  subcutanen  Ahscessen  und 
die  Sporotrichosis  lymphangitica  gummosa. 

Die  erste  Form  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
Reihe  langsam  wachsender  Knütchen,  die  hai-t  und 
elastisch  sind  und  das  Allgemeinbefinden  in  keiner 
Weise  beeinträclitigen.  Unbehandelt  erreichen  die 
Knötchen  in  4 — G Wochen  Haselnus-sgrösse.  Sie 
bleitren  dann  Ijestohen,  ohne  zu  vereitern.  Schneidet 
man  indessen  ein,  so  findet  mau  oineklctierigc,  mit 
Eiter  durchsetzte  Flüssigkeit,  aus  der  man  das 
Sporotrichum  Beurmanni  in  Reincultur  gewinnen 
kann.  Das  Knötchen  verwandelt  sich  in  ein  syphi- 
loides- Geschwür.  Durch  Jodkalium  lässt  sich  der 
ganze  Process  jeder  Zeit  zum  Stillstand  bringen. 

Die  zweite  Form  zeigt  einen  älinlichen  Verlauf, 
nur  dass  es  sich  hier  um  viel  grö.ssere  Gummata 
handelt;  sie  können  bis  einen  hallien  Liter  fettigen 
wcisslichen  Eiters  enthalten.  Die  Ursache  dieser 
Form  ist  das  Sporotrichum  Dorf. 

Die  dritte  Form  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Lymphangitis  tuberculosa  Der  Erkrankung 
ging  immer  ein  Trauma  dos  Fingers  vorauf.  Es 
entwickelte  sich  an  der  Eingangpforte  nach  1 bis 
3 Monaten  ein  kalter  Abscess,  der  ein  chronisches, 
erst  nach  Monaten  verheilendes  Geschwür  hintcr- 
liess.  An  dieses  erste  Geschwür  schloss  sich  eine 
ganze  Reihe  kleiner,  schnell  zerfallender  Knötchen, 
die  dem  Verlauf  des  I^ymphgefässes  entsprechend 
sas-sen.  Die  Knötchen  halien,  abgesehen  von  ihrer 
Neigting  zum  raschen  Ulceriren,  die  nämlichen 
Eigenschaften,  wie  bei  der  ersten  Form.  Das  Äll- 
gemeinliefimlen  bleibt  auch  hier  ungestört 

Diis  .Sfioiv)trichum  ist  ein  auf  Pflanzen  und 
Thieren  wachsender  Sajirophyd.  Die  Sporotrichose 
geht  unter  innerer  Anwendung  von  .lodkalium 
immer  in  Heilung  ülier.  J.  Meyer  (Lül«ck). 

IGl.  Sur  une  trichophytie  dudaimtrans- 
missible  ä l’homme;  fiar  U.  Corosolo.  (Ann. 
de  IX'rmatol.  et  de  Syph.  VII.  8 u.  9.  p.  743.  1 906.) 

Im  I’arlo  des  Schlosses  von  Paimdoiioli  waren  die 
Itammbirs-'lie  an  einimi  Bautleiden  erkrankt.  Die  lluut- 
verändemngen  ts-stindcn  in  zahlrtnchen  Plnfuns.  am 
ganzen  Köria'r  von  rundlicher  Gestalt  und  ca.  lOem 
Dunhmt-KWT.  Es  wan-n  mit  Knzsli'ii  bedeckte,  rothe, 
leicht  niiN.si'nde  Herde.  Hob  m.vn  die  Knusten  ab,  so  hob 
man  sitmmtliche  Itiare,  die  im  Uebrigen  nienuds  go- 
brochen  waren,  mit  ab.  Von  den  Meiusehen,  die  mit  den 
Hiieren  in  Berührung  gekommen  waivn,  erkrankti  n 13, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hfl.  1. 


hei  ihnen  sass  das  Leiden  auf  Wangen,  Hals.  Händen  und 
Unh'rsehenkeln.  Auch  bei  ihnen  handelte  es  sich  um 
rotho  gieichwollene  Flächen  %'on  runder  Gestalt,  die  mit 
impetiginösen  Krusten  bedeckt  waren.  Alle  I’at.  klagtim 
über  unerträgliches  Jucken. 

Beim  Thiere  sowohl  wie  beim  Meiuscdien  fanden  sich 
in  den  Krusten  Myeeliumfäden  mit  giinz  vereinzelten  S|hi- 
r-n.  Die  Cultur  dieser  S|iorcn  gelang  leicht.  Sie  bestand 
aus  einer  kleinen , weiaslieh  grauen , mnden , flockigen 
Colonie  von  der  Form  eine.s  flachen  Kegels  mit  sehr  breiter 
Grundfläche.  lüngs  von  der  Colonie  liefen  ganz  zarte 
Fäden  fast  geradlinig  aus.  Die  Cnlturen  waren  auf  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mcm.sehen  übiTtraghar. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

162.  Contribution  ä l’^ude  de  la  trichor- 
rhexlenoueuse;  itarleDr.Lassueur.  (Ann.tic 
Dermatol,  ct  de  Syph.  VII.  11.  p.  911.  1906.) 

Keysor  hat  in  einer  kürzlich  erschienenen 
Arbeit  die  iiarasitäre  Natur  der  Trichorrhexig  nodosa 
vertreten  tind  seine  Behauptung  gestützt  auf  die 
Uebertragting  der  Krankheit  innerhalb  der  Familie, 
auf  |)ositiven  Ausfall  der  Debertragungsversnehe 
mit  Haaren  und  auf  die  Darstellung  eines  Micro- 
coccuB,  der  als  Erreger  der  Krankheit  angesehen 
wirtl. 

L.  wurde  zur  Nachprüfung  dieser  Behauptungen 
veranlasst,  als  er  an  seinem  eigenen  Rasirpinsel  die 
Anzeichen  der  Trichorrhexis  fand  und  feststelltc, 
dass  sein  eigener  Bart  gesund  geblieben  war.  Auch 
tägliches  Reiben  seiner  Barthaaie  mit  den  Haaren 
des  Pinsels  rief  bei  ihm  die  Krankheit  nach  meh- 
reren Monaten  nicht  hervor.  Dagegen  wiirtle  die 
Krankheit  bei  4 Versuchpersonen  erzeugt  durch 
einfaches  Waschen  der  Haare  mit  Seife  Kranke 
und  gesunde  Haare  wurden  zusammen  in  eine 
Schachtel  gethan  und  täglich  geschüttelt.  Nach 
4 .Monaten  war  keine  Infektion  der  gesunden  Haare 
erfolgt  Die  Untersuchung  von  26  Rasirpinscln 
Iiei  Friseuren  und  DG  bei  Privatjiersouen  ergab  bei 
allen  die  Anzeichen  einer  Trichorrhexis.  L.  nimmt 
daher  an,  dass  es  atisser  der  iiarasitären  noch  eine 
traumatische  Trichorrhexis  giebt,  die  hauptsäclüich 
trockene  und  gespaltene  Haare  befällt 

J.  Meyer  (Lübeck). 

16.3.  Eine  besondere  Form  der  Tricho- 
phytie als  Folgeerscheinung  des  permanen- 
ten Bades;  von  Prof.  E.  Jacob i.  (Arch  f.  Der- 
matol. 11.  Syph.  LXXXIV.  1 — 3.  p.  289.  1907.) 

Die  Trichophytie,  die,  wie  es  scheint  bei  jedem 
längere  Zeit  angewandten  Dauerliado  zur  Entwicke- 
lung gelangt,  winl  wahrsoheiidicli  horvnrgerufeii 
durch  Keime,  die  normalitcr  im  Bndewa.sser  Vor- 
kommen, und  erst  auf  der  durch  das  iKirmancnto 
Bad  in  ganz  aussonirdentlichem  Grade  macerirten 
Epidermis,  spccioll  derjenigen  kachektischer  Indi- 
viduen , günstige  Wachstliumbedingungen  finden. 
Durch  Austrocknen  crlisclit  ihn»  ohnehin  »•hwache 
Virulenz  völlig.  Alle  Versuche,  die  Erkrankung 
aus  den  ]K’nnanenten  Bililcrn  hcrausziibringen,  sind 
erfolglos.  .1.  Meyer  (Lülieck). 

10 


74 


VI.  Innere  Me<licin. 


1G4.  Zur  Casuistik  der  Hypotrichosis 
congenita  familiaris;  von  Dr.  Th.  li.icr  in 
Krankfiirt  a.  M.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph. 
I, XXXIV.  1—3.  p.  15.  1907.) 

FilUo  (lioscr  Bilclungsanomalio  sind  selten.  Die 
meisten  in  der  Literatur  l>esolmel)cnon  halten  einer 
streng  sachlichen  Kritik  nicht  Stand,  entweder  weil 
eine  Couibination  mit  anderen  Dermatosen  bestand 
oder  weil  ans  der  Anamnese  nicht  naohgewiesen 
werden  konnte,  dass  der  llaarmangel  ein  angelio- 
rener  war.  Diese  Be*lenken  treffen  auf  die  von  B. 
tieschrielienen  Fälle  nicht  zu. 

Die  Eltern  der  Kr.  hatten  10  Kinder,  von  diesen 
h.atten  6 normide  Haut  und  Ibwrbesehaffenheit,  wäho'nd 
■I  völlig  haarlos  warcn,  I)(>r  älteste  Sohn,  jetzt  22  Jahre 
.alt.  kan;  vollstöjidig  haarl.js  zur  Welt.  Das  7.  Kind,  ein 
Mädchen,  brachte  ziemlich  reichliche  Haare  mit  auf  die 
Welt,  die  nach  14  Tage;;  fast  alle  nusfielen.  Jetzt,  im 
18.  Ijoheasj.ahre,  si;;d  g;;r  keine  mehr  vorhanden.  Das 
8.  Kind  kam  ;nit  reichlichen  Hiuiren  zur  Welt,  verlor  sie 
;mch  " , Jahren  und  starb  mit  5 Jahren.  Das  9.  Kind 
(Mädchen)  ka;n  elw;;fatls  mit  lange;;  Ilaare;;  zur  Welt, 
vtjrlor  sie  nai  h ItTi^.'en  und  blieb  »eit  dieser  Zeit  haario.s. 

Es  war  also  in  3 Fällen  die  primäre  Anlage  unzw'eifel- 
haft  vorha;;don,  es  hat  sich  indiscse;;  eine  bleibende  ne;;e 
Ibuirbildung  nicht  eingest«dlt  Klinisch  wan;n  irgend- 
welche Hautverändenmg;;;;  nicht  nachzuwei.sen.  Eine 
Biopsie  wurde  leider  nicht  gestattet. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

165.  Zur  Verholung  und  Bekämpfung 
der  Kahlheit;  von  0.  Las8.är  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  W'chnschr  XXXII.  27.  1906.) 

Die  VerhOtting  der  Kahlheit  besteht  in  der  Ver- 
meidung und  der  frOhzeitigen  Bekämpfung  der 
llaarlciden.  Dazu  diettt  hätifiges  Waschen,  Seifen 
und  Keilatn  des  K;ti)fcs.  Wirkliche  Kahlheit  ist 
unheillsir.  Beginnende  Kahlheit  wird  anfangs  täg- 
lich, själter  seltener  mit  Einschäumuttg  mit  Seife 
nitd  heissem  Wa.sscr  behandelt.  Nach  Abtnx;knung 
mit  wannen  Tilchen;  werden  die  H.iarwurzcln  mit 
einer  IzVsung  von  Sttblitnat  0.3 — 0.5 : 3O0  benetzt. 
Nrnh  Vetilun.stung  des  Stiblimates  Frottintng  bi.s 
z;tm  Trockenwerden  mittels  B);.  Thyi;iol.  20.0,  S|;i- 
rittis  100.0  und  endlich  leichte  Bestreichung  mit 
Kp.  Aetd.  salicylici  . . 1.0 

Tinct.  Ib;;;z.  . . . 2.0 

Ol.  provencial.  . . 50.0 
Add.  Ol.  Berga;;;ott.  gtt.  15. 

Zur  Nacht  wird  mit  lOpiva;.  Ter]ätntiitril-Lano- 
lin  eittgefottet  oder  mit  einer  C.artiolschwefel]v;;t;ade 
Kp.  Acid.  carbnlic.  . . 1.0 

Sulfur.  Sublimat. . . 10.0 

01.  Bergamott.  gtt.  15 
Bals.  l’entvian.  . . 2.0 

Izmolin.  anhydric.  ad  .50.0 
(;nit  Was.ser  zu  verdünne;;). 

J.  Meyer  (Lülxick). 

166.  Lieber  Radiotherapie  der  Haar- 
erkrankungen; von  Dr.  K.  KienbOck.  (Aitdt. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXIII.  1.  p.  87.  1907.) 

K.  berichtet  über  seine  Beolaehtunget;  I«i  der 
tlteraiK'utisehcn  Anwendung  der  Hadiociiilation  l;ei 
IlyfH'rtrichosis,  Alnpiecia  a;-eata  und  Favus.  Die 
Ibidiotherapie  der  Hypertrichosi.s  hat  er  seit  4 Jahren 


v;’llig aufgegeben.  Bei  blondem,  wenig  entstellendem 
Haarwuch.s  stehen  die  Schwierigkeit  ;iud  die  1 las 
1 ’/äjähr.  Dauer  der  Behandli;ng,  sowie  das  RL«io. 
heftiger  E;itz;lndungen  und  entstellender  Siätfolgen 
in  keinem  Verhältnisse  zur  Bedeutung  der  Hyper- 
triehasis.  Nur  lx!i  dichtem,  schwarzem,  also  enl- 
stelle;;dem  Bartwuchs  darf  die  Kadiooidlation  vor- 
ge;iommen  werde;;,  wola?i  atjcr  die  Patientin  üb« 
die  Wahrscheinib’hkcit  ei;;trete;;derToleangiektasien 
von  vornhe;^!;!  zu  tmtemchten  ist  Bei  Alopecia 
areata  soll  ma;i  in  jede;n  lutrt;;.5ckigen  Falle  ca  auch 
mit  der  Radiotherapie  versuehen.  Bei  Neigting  zu 
Regressio;;  vers|>rechen  die  Strahlen  Erfolg,  bei 
Progn?8.sin;i  bleilKsn  sie  wi;-k;ingslos. 

Kein  Objekt  der  Radiotherapie  ist  so  ilanklar 
wie  der  Favus.  Die  Heil;;ng  beniht  a;if  gnlnd- 
licher  Abstoss;;ng  der  W;;rzolseheiden  und  Ihvac' 
sammt  den  Aehorio;ijiilzcn , nicht  etwa  auf  .\b- 
ti5dt;;ng  der  Pilze.  J.  Meyer  (Lillwek). 

167.  Ein  Sanatorium  für  Hautkranke  aus 
uralter  Zeit;  von  Dr.  A.  Brandt  (Areh.  f.  Der- 
nuitol.  u.  SypK  IJvXXlV.  1 — 3.  p.  135.  1907.) 

Br.  veriiff;'ntli;!l;t  die  Pebi  rwtzungnn  der  jleiloag- 
tafcln  aus  dem  ,\sklepiosten;|H"!  iu  Eiiidai;ros.  Die  Kr. 
scbildern  darin  ihre  Läden  und  die  .Art  ihrer  Heilung 
durch  die  Pricsb'r  des  A.sklepios.  Brandmale  auf  der 
Istirn,  Blasen.stei;;e,  Geschwüre  an  der  Zehe,  Kahlköpfig- 
keit, Iäi;se,  lTufn;ebtbarkeit  ;;.  8,  w.  sind  die  I>e;d;'n. 
deren  Heilu;;g  theilweise  nicht  ohne  Humor  geschildert 
wird.  Für  die  Geschichte  der  Medicin  haben  die  In- 
s<;l;riftei;  ihnm  Werth  darin,  da.<«  sie  als  die  Vorläufer 
und  fAihrbücher  des  Hippokrates  anzn.si'l;en  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

168.  Weitere  Mittheilungen  über  die 
Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva 
circinata  und  Balanitis  gangraenosa;  von  Dr. 

R M fl  1 lor  und  Dr.  0.  Schrei  her.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  11.  1906.) 

Elicnso  wie  in  den  frflher  vorOffentlieliten 
Fälle;;  fa;idc;i  M.  u.  Sehr,  in  den  weiter  Iieolsich- 
teten  40  Fällen  von  Bala;iitis  erosiva  und  gangrae- 
nosa, von  det;en  einige  beschriol*!n  wonlen.  stets 
dieseJImn  Mikivairganismen,  nä;iüich  Oram- posi- 
tive, vibrioförmige  Bakteiicn  in  fast  eonstantom 
Verein  mit  0 ra;n -negativen  Si;irocliäten.  Weiter- 
hin ist  die  Tliatsache  Iwmerkenswerth,  da.s,s  zeit- 
weise eine  guVssero  Reihe  von  Fälle;;  z;;r  Beolach- 
tung  gelangt,  wähitind  z;;  anderen  Zeilen  sie 
vöUig  fohlen  oiler  nur  vereinzelt  a;;ftreton. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

169.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Indu- 
ratio  penis  plastica;  von  Dr.  0. Sachs.  (Areh. 
f.  Den;mbd.  u.  Syjdi.  LXXXV.  1 — 3.  p.  53.  1 9U7.) 

Es  l;andelt  sieh  um  eine  chronisch  sich  ent- 
wickelnde Verhärtung,  die  in  der  Scheidewand 
orlor  in  der  Tunica  fil;rasa  der  beiden  Corjxjra 
eavemosa  jamis  a;;f  dem  Dorstim  des  Penis  in  der 
.Media;;linio  a;;ft;-itt  ;;nd  erst  sekumiär  die  SehweU- 
kör|K-r  ergroift  2 derartige  Fälle  werde;i  geschil- 
dert. Das  Leiden  liat  nicht  ilas  Mindeste  mit  Ent- 
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zilmlung  zu  thun,  auch  ist  ein  Trauma  mit  Sicher- 
heit an.szn.sehlies.sen.  Man  nimmt  an , dass  eine 
auf  atavisti.seher  Anhige  beruhende  Disi>fi.sifion  zur 
Bildung  von  indurirtem  Gewebe  im  Soiitum  dos 
Penis  besteht ; kommen  zu  der  ererbten  Disposition 
noch  die  aiuslösenden  Ursachen  hinzu,  dann  ent- 
steht Induration.  Die  Pn^noso  ipioad  sanitatem 
i.st  imgünstig.  Es  tiaten  in  dom  lieschrielienen 
Palle  auch  nach  der  glatt  verlaufenen  Ojieration 
3 Monate  sjiüter  wieder  neue  Knoten  in  der  Nahe 
der  Narben  auf.  J.  Meyer  (Lübeck). 

170.  lieber  die  Induratio  penis  plastica; 

von  I)r.  L.  Wae  1 sch.  (Mfinchn.  moil.  Wchnsehr. 
LIll.  -n.  1900.) 

W.  berichtet  ülier  3 Fälle  dieser  Affeklion,  die 
lekanntlifh  starke  Schmerzen  liei  Erektionen  und 
eine  Chonlabildung  des  Olieiles  veranlassen  kann. 
Den  Fällen,  die  durch  OonoiThOe,  Syiihilis,  Trau- 
men , Tumoom  veranlas.st  worden , müssen  die 
Krille  von  ,.eigi‘ntlieher  ehmnisi-her  Induratio  jienis 
plastica“  mit  bisher  unls'kannter  .Aetiologie  gi'gen- 
öK'rgestellt  werden.  W.  nimmt  an , da.s.s  diese 
Fälle  von  einer  langsam  und  ehroniseh  verlauten- 
den I’hlebitis  unil  Periphlebitis  ihren  Ausgang 
nehmen  und  setzt  sie  damit  in  eine  gewisse  Ajia- 
logic  zur  Dupuy  tren  Vhen  Contraktur,  die 
Janssen  als  eine  „Fleckweise  llyiicrjilasie  des 
Hindegi’wcbes“,  ausgehend  von  Wuclierungsvor- 
pängen  an  den  kleinsten  Oefäs.sen  erklärt,  ln  einem 
.«einer  Fälle  erzielte  W.  Heilung  dui-eh  Fibrolysin- 
injektionen,  einen  Erfolg,  der,  liei  derliekannton  un- 
günstigen Prognose  des  I/oidons  quoad  restitutionem, 
beinerkenswerth  ist.  F.  J u 1 i u s b c r g (Berlin). 

171.  lieber  Syphilis;  von  F.  Juliusberg 
in  Bmlin. 

r 

I.  Allye m eine ». 

G Der  gfyprucürtifjf  Stand  der  Syphilittlehrp ; von 
M.  O |> |ie u li ci m,  (Vien.  med.  Wchnsohr.  LVl.  41. 
rjiiO.) 

2)  Klinik  und  IVaphylaxt  der  Syphilislehre ; von 

Prof.  C.  K rei  bich.  (Prag.  med.  Wohnschr.  XXXI.  47. 
ItHW.)  • 

3)  Die  Uitdoyie  der  Vererbuny  und  ihre  Bedetäuuy 
für  die  Syphilis;  von  P.  B.  Solgor.  (Dermatol.  Ztsohr. 
XIII.  8.  p.  555.  liKKi.) 

4)  1x1  Syphilis  des  Inmnrtes  feitimes;  par  .\.  F'on  r- 
11  i e r.  (Bull. de rAcad. du  Mikl. 3.S.  LVl.  32. 33. p.  190. 232. 
iX-t  2.  9.  1900.) 

M.  Oppen  hei  m (1)  berichtet,  in  einem  Prolie- 
vortrag  zur  Erlangung  der  Venia  doeendi,  in  ge- 
schickter Weise  über  die  Fimingenscliaften  der 
letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Syi>hilislehre. 
Es  ist  klar,  dass  der  Aufsatz  nichts  Neues  bringt, 
aller  er  sei  emidohlen,  weil  er  in  flüssiger  Fonn 
alles  Wesentliche  zusammenhängend  schildert. 

K rei  bi  ch  (2)  .spricht  kurz  über  die  Aufgals'ii 
der  Klinik  liei  der  Prophylaxe  der  Geschlechl- 
krankheiten. 

Solger  (3)  versucht  eine  .Anwendung  der 
Arbeiten  von  F'.  Martins  auf  die  Probleme  der 
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Syiihilisvorerbung.  Erben  kann  der  Nachkomme 
nur  die  -Anlage  für  eine  KrankheiL  Wenn  zum 
Beispiel  ein  mit  Syjihilisviras  lieladones  Siierma- 
tozooii  befruchtet  wiril,  so  handelt  es  sich  in  einem 
solchen  Falle  nicht  um  eine  Vererbung,  sondern  um 
einen  seltenen  InfektionmiHlus.  AV’onn  die  koim- 
iKUvitenden  Organe  von  derSyjdiilis  ergriffen  sind, 
so  ist  die  Folge  davon,  da.ss  beim  Embryo  gemischte 
Degenerationcrscheinuiigen  aiiftreten,  die  niclits  für 
Syphilis  Specifisches  Indien,  sondern  bcispielweise 
auch  bei  Nachkommen  von  Alkoholikern  und  Tuber- 
kulösen Vorkommen. 

Aus  der  Mittheilung  A.  Fournier’s  (4)  ent- 
nehmen wir  folgende  Gosichtimnkte ; Unter  den 
312  F'ällen  von  Syidiilis  der  Ehefrau,  die  F.  beob- 
achtet hat,  war  in  218  der  Gatte  vor  der  Hochzeit 
inticirt  worden,  nur  91  mal  war  der  Gatte  nach  der 
Hix'hzeit  syjihilitisch  geworden.  In  den  meisten 
Fällen  erfolgt  die  Infektion  der  F’niii  im  ersten 
halben  Jahre  der  Ehe.  Die  Syphilis  des  Ehegatten 
ist  meist  eine  relativ  frische  und  noch  nicht  ge- 
nügend liehandelte  Syphilis.  Als  Gegen maassregeln 
gegen  die  Ueliertiagung  der  Syphilis  durch  die 
Ehe  macht  F.  folgende  Vorschläge ; Dersyjiliilitischo 
Kheiaindidat  muss  fllier  die  Gefahr  seiner  Krankheit 
gut  vom  Arzte  unterrichtet  wcnlen.  Er  muss  das 
Kam?hen  aufgeben,  denn  der  Tatiak  jirovocirt  das 
Auftreten  der  stark  infektiösen  syplülitischen  Mund- 
ei'scheinungen  (die  sekundären  Sy|ihiliden  siml  liei 
etwas  fortgeschrittener  Lucs  5mal  so  häufig  im 
Munde,  wie  an  den  Genitalien  vorhanden). 

II.  Aeliotogie  der  Sgphitis. 

]) Die soyemmnte Luesspiroehaete ; von  Th.  Saling. 
(Wien.  klin.  Btindscliau  XX.  47.  48.  1900.) 

2)  Die  liedeutuny  der  Spiroehaela  pollnla  für  die 
Syphilisursaehe  ttnel  Syphilisdiaynose;  von  van  Nios- 
sen.  (AA'ien.  med.  AVcImsi  lir.  1.VI.  27.  28.  29.  1906.) 

3)  Das  Verhalten  des  Cytorrhyetes  luis  (Siegel) 
in  iler  mit  Syphilis  geimpften  Kanincheniris ; von  AV. 
Schulze.  (Boitr.  z. pathol.  Anat. u. allg. Pathol. XXXIX. 

I.  p.  180.  1906.) 

4)  Durch  Syphilisimpfuny  erieugte  Keratitis  paren- 
chymatosa  beim  Kaninchen;  von  0.  .Scherbe  r.  (AASen. 
Hin.  Wehnsebr.  XX.  24.  1906.) 

5)  Pathologisch-anatomische  Befunde  an  den  Angen 
bei  xteei  Fallen  von  Lues  congenita;  von  fl.  Schiim- 
port. (Deutsche  med.  AVehnschr.  XXXII.  48.  1906.) 

6)  Spirorhai'tenbe fände  im  menschlichen  Auge ; von 

II.  Bab.  (Elienda  48.  1906.) 

7)  Ueber  das  Verhältniss  des  Kntiricklungscyklus 
des  Treponema  pallidum  Sc haud inn  xu  den  syphili- 
tischen Krankheitsstadien;  von  K r zy sz t alo w icz  u. 
Siodlocki.  (Monatsh.  f.  prakl.  Dermatol.  XLIII.  1. 
1906.) 

8)  Orer  spirochaete  juillida  bij  de  Framboesia  tro- 
pica (Spirochaeta  patlida  Ca stellani);  door  van  den 
Borne.  (Nederl.  Tijd.sehr.  voor  (ieneesk.  13.1906.) 

9)  Feber  die  diagnostische  Bedentnng  der  Spiro- 
rhaele  fsdlidn ; von  E.  Iloffmann.  (Berl.  klin.  AV'ehn- 
sehr.  Xl.lV.  44.  1906.) 

10)  Mittheilungen  über  Spirochaeicnnntersurhnngrn 
an  iler  Klinik  des  llofrathes  I^of  Piek;  von  .A.  Kraus. 
(Prag.  misl.  AVehnschr.  XXXI.  27.  28.  1906.) 

11)  Kur  Frühdiagnose  des  syphilitischen  Primar- 
affekts;  von F. Daiiz ige r.  (Berl. klin. AA'chnscbr. XLIII. 
42.  1906.) 
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VI.  Innere  Modiciu. 


12)  Neue  Befunde  von  Spiroeliaele  paUida  (Sehau- 
d i n nj  im  menschlichen  Körper  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Aeliologie  der  Sgphilis;  von  K.  Konter.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  LIV.  1.  1906.) 

13)  The  spiroehaete  found  in  syphilis;  by  R.  C. 
Rosenberger.  (Proceed.  of  th«  i>athol.  Soo.  nf  Philnil. 
Nr.  3.  1906.) 

14)  Hecherehes  sur  la  presenee  du  spiroehaete  pnU 
lida  dans  k eang  dee  syphilitiques;  par  P.  Ravant  et 
A.  Pousello.  (Gaz.  des  IIöp.  86.  1906.) 

15)  IjC  trejioneme  de  Sehaudinn  et  lee  Ueiona 
pulmonaires  des  nourtaux  nls ; par  Heriol  etPavro. 
(Lyon  mbd.  CVII.  p.  131.  Nov.  26.  1906.) 

1 6)  ircfVrre  Beobaehtungen  über  Spiroehaete  pallida  ; 
von  A.  Buachko  u.  W.  Fischor,  (Berl.  Hin.  Wchn- 
schr.  XXIII.  13.  1906.) 

17)  Ueber SpirvchneteAbefunde  in  den  agphililiaehen 
Oeteeben;  von  Prof.  S.  Kh  rman  n.  (Wien.  ined.  Wchn- 
sohr.  I>4ai.  39.  1906.) 

18)  Biatotogischc  Untersuehungen  über  das  Vorkom- 
men der  Spiroehaete  pallida  in  Geweben;  von  K.  Suku- 
rano.  (Arch.  f.  DermiUol.  u.  Svph.  IJiXXII.  2.  p.  227. 
1906.) 

W)  Mitthrilungen  und  Demonstrationen  über  experi- 
mentelle Syphilis,  Spiroehaete  jwtllida  und  andere  Spiro- 
ehaetenarten ; von  Prof.  E.  11  off  mann.  (IJermatol. 
Ztsehr.  Vni.  8.  p.  561.  1906.) 

20)  Bemerkungen  xu  dem  Aufsatx  „die  Silberspiro- 
ehaete"  eon  W.  Sehulxe  in  Nr.  37 ; von  Levaditi. 
(Berl.  klin.  Wchnscbr.  XLllI.  42.  1906.) 

Baling(l)  setzt  in  dieser  Arlioit  seine  OpposiRon 

S'gen  die  Spiroehaete  |>allida  als  Erreger  der  Lues  fort. 

iu  Gründe,  die  er  für  seine  Ansieht  hetanzieht,  haben 
inzwi.sehon  schon  ihre  Widerlegung  gefunden.  l)ieS.’sehe 
.Arlnnt  überschreitet  in  ihrer  Tonart  vollständig  das,  was 
man  eine  sachliche  Kritik  nennen  kann. 

van  Ni  essen  (2)  hat  Itekanntlich  schon  vor 
.lahivn  wiederholt  fiter  aus  luetischem  Blute  go- 
zriehtete  Krankheiterroger  teriehtet,  die  er  für  die 
Ursache  der  Lucs  hält  und  vermittelst  deren  er 
tei  allen  mügiiehen  Thieren  nach  seiner  Ansicht 
Syphilis  erzeugt  hat.  Im  Gegensatz  zu  seinen 
Syphilisorregern , mit  deren  Kcinoidtur  er  tei 
Thieren  arteficielle  Syidiilis  erzeugte,  ist  derSpiro- 
chaete  jiallida  Sehaudinn ’s  geringe  Ihtdeutung 
zuzuschieiten.  v a n N.  giebt  „die  Hoffnung  nidit 
auf,  dass  die  S c h a u d i n n 'sehe  Schule  zur  rich- 
tigen Erkenntniss  des  genetischen  Zusammenhanges 
iler  Siiirocliaete  (lallida  mit  seinem  Syphilisem'gor 
gelangt“. 

W.  Schulze  (3)  hat  syphilitisdies  Material 
(Blut,  zorriotene  Schanker  oder  breite  Condylome) 
theils  fri.wh,  tlioils  in  Glycerin  conservirt,  iu  die 
Iris  von  Kaninchen  geim|ift.  Nach  etwa  1 Woche 
entwii'kelten  sich  in  der  Iris  graue  Knritcheu.  In 
ihnen  fand  er  den Cytorrhyetes  luis  Siegel,  keine 
Si)irochaoton. 

Schorber  (4)  unternahm  eine  Nachprüfung  der 
Augonimpfungen  von  Schulze  und  Siegel.  Bei  2 Im- 
pfungen von  Blut  Syphilitischer  in  die  vordere  Augen- 
kammer des  K.aninchcns  ergjdien  sich  keine  Folgen,  da- 
gegen traten  tei  8 Ttiieren,  die  mit  syphiliüscheii  Lymph- 
drüsen,  Sklerosen  und  Pa))eln  geimpft  waren,  nach 
8—14  Tagim  am  Pupillarrande  der  Iris  weis.slichgraue 
Knötchen  auf,  die  sich  etwas  vergrisserten,  4—6  Wwhcn 
stationär  blieben  und  dann  langsam  verschwanden.  Etwa 
um  dio  6.  Wocho  nach  der  Impfung  trat  an  den  TInurcii 
ein  der  menschlichen  Keratitis  |ianmchymatosa  ganz 
älmliclu^  Kraukheitbild  auf.  Veterimpfuiig  des  Materials 


dieser  KeraÖtis  auf  einen  Uaisums  rhesus  ergab  dort 
ein  briiunlichrothos  Infdtmt.  während  dio  üeberimpfnng 
des  Nierengewebes  desselten  Kaninchens  resultattci 
verlief. 

Die  Untersuchungen  von  Schlimpert  (.5) 
und  Bab  (6)  vervollständigen  die  bi.sherigen  Spirrt- 
chaetentefunde  tei  der  Lues  congenita.  Beiden 
gelang  der  Nachweis  der  Spiroehaete  pallida  im 
Auge  sj'idiilitischer  Föten.  Von  Interes.se  ist  l«- 
sonders  der  Fund  der  Spirothaete  in  der  Thräneu- 
drflse  (Schiimport),  einem  Organe,  das  früher 
als  immun  gegen  Lues  galt.  Von  iiraktischera 
Wertlie  ist  der  Fund  iu  den  Minskeln  der  Augen : 
er  steht  in  Ueberoinstimmung  mit  der  häufigtn 
Erkrankung  hereditär -syphilitischer  Kinder  an 
AugonmuskelstSrungen. 

K r z ysz tal 0 wicz  mid  Sicdlecki  (7)  fanden  m 
verkürzten  und  verdickten  Exemplaren  bei  guter  Färbung 
auch  in  dünnen  Spirochaeten  eine  wenig  gefärbte  Stelle, 
die  sie  für  den  chromaünarmen  Kern  dieser  Sfiknsirgu- 
nismen  hidti  n.  Sie  iHmlvichlebm  ferner  tei  veralteten. 
veniachläs.-,igtcn  syphilitischen  Veränderungen  wie  in- 
aammengezogen  aussehendo  Spirochaeten,  alwr  ein  wenig 
dicker  als  diuse  und  länglich  rund  erscheinend  mit  Kern 
und  imdulirender  Membran,  die  sie  für  d.us  Try|iano.som. 
die  weibliche  Fortpn.uizungzelle  (Makrogamet)  dcrPallsii 
halten;  ferner  fanden  sie  kleine  kurze  Gebilde  mit  zn- 
gespitzten  Enden,  mit  einer  Sclilangcnwindung  und  einem 
Kern,  diese  Gebilde  sind  ihrer  .Ansicht  nach  dio  männ- 
lichen Zellen  (Mikrogamelen).  K r.  u.  S.  weisen  darauf 
hin,  ilass  dio  Spirocimeten  und  ihre  Metainorphos«  u die 
verschiedouon  Stadien  der  Lues  erklären  miiaseö.  Solilie 
Betrarditungen  können  vorläufig  nur  hyiwthebsch  sein. 

van  don  Burnu  (8)  maidite  Nachuntersuchungen 
betreffs  der  von  C a s t e 1 1 a u i beschriebenen  Sjiirochai.dci. 
te'i  Framteosia  tropica. 

Danziger  (II)  konnte  in  5 Fällen  die  kli- 
nLsche  Dbagnose  Primüraffekt  nicht  stellen.  Erst 
der  Nachweis  der  Spiroehaete  |«llida  sicherte  die 
Diagnose,  dio  auch  durch  nachfolgende  Sekundär- 
crscheinungen  bestätigt  wurde. 

H o f f m a n n (9)  polomi.sirt  gegen  die  -irbeit  pon 
Damiyer.  Er  selbst  hat  viel  au.sführlicher  sclion 
vor  1 .fahre  die  prakti.sche  Betleutung  des  Spin> 
chaetennachwei.sea  lietont.  Sic  hat  ihren  Werth 
bei  jungen  genitalen  imd  ex  tragen  i tal  en  Ihlmär- 
affekten,  tei  der  Diagnostik  zweifelhafter  syp«hili- 
tischer  Pa]>eln  und  Ptejues,  für  die  Diagnose  ge- 
■w'is.sor  Exantheme,  ferner  tei  latenter  Lues  dunh 
Untersuchung  des  punktirten  Drüsen.saftes.  Bei 
hereditär -syiihilitischen  Kindern  kann  die  Unter- 
suchung des  Blub'S,  Drfisensaftes  und  Na.sen- 
sokretes  die  Diagnose  erleichtern. 

Im  Anschlüsse  an  die  Geschichte  der  bisheripn 
Arteüten  fiter  dio  Spiroehaete  pallida  berichtet 
K raus  (10)  fiter  dio  Ergebnisse  der  einschlägigen 
Unterauchungen  in  der  Klinik  von  Prof.  Pick  in 
Prag.  Diese  Untersuchungen  stimmten  mit  denen 
der  meisten  Autoren  üterein.  In  48  Controlfällen 
wunlon  sichere  -Spii-ochaeten  nirgends  gefunden. 
Bei  gemischten  Spiivichaetenartcn  (nicht  tei  der 
Pallida)  gelang  eine  Anreicherung  in  flüs.sigenNähr- 
Ividen,  Wütei  es  zum  Auftreten  von  Degeneration- 
furmen  kam. 


VT.  Innere  Medicin. 
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Reuter  (12)  fand  in  dun Rand|>artien  eines Lungon> 
fmminitt  ein**s  syphilitisf’hun  Kindes  nach  Levaditi's 
Kürbnng  mchiieh  Spirochaetcn.  Die  Lunge  war  zugleich 
der  Sitz  einer  Pueuinonia  alba  und  auch  in  deren  Gt‘biote 
fanden  sich  zerstreut  die  Spin>chaeten  vor.  Ebenso  hin- 
den  sich  dieSpirochaetun  in  der  interstitiellen  Pankreatitis 
t»ei  ileniselben  Kranken.  Fenier  lK‘8chreibt  K.  Spiro- 
< hautenbefunde  bei  einer  Heller’strhen  Aortitis. 

Anschli«‘s?»cnd  an  eine  üobursicht  üU‘r  das  bisher 
Itokannte  erwähnt  Hosen  berge  r (13)  einige  eigene 
Unterauchungen  (Primäraffekte,  Papeln,  Lymphdrüsun) 
mit  jKmitivem  SpirtH’haetenbufund. 

Kavaut  und  Pouselle  (14)  berichten  über  posi- 
tive Spirochaetenliofunde  im  Blute  eines  hervditiir-syphili- 
tischen  Kinde*«.  Sie  geben  ferner  eine  MethiMlo  zum  Nai‘h- 
wei.s  der  Spin>cha»*ten  im  Blute  an,  die  neu  und  der 
BoM-hreibung  imch  urfolgnMch  wt;  Man  lässt  das  Blut 
tropfenwois«?  in  ein  Gefäss  mit  Aquadest.  fallen  (HOgtt  Blut 
auf  30ceoii  Wasser).  Bald  lieginnt  eine  (lurinnuiig,  wäh- 
n*nd  die  ndhen  Blutkör|)erchen  sich  Ibsen.  Die  spontane 
CV>agulation  ist  nach  Verlauf  von  3 Stunden  IsHmdet.  Das 
CViHguluin  entiiielt  nurweissu  Blutkör|K-*rchen  und  Mikroben 
zwi>M  lien  FibrinrnasMui.  Mit  einer  Platinose  wird  das 
Cooguliiin  heniusgehoben,  mehrere  Male  mit  Wa>w*r  ge- 
waschen und  daraus  eine  Fibrinkugel  geformt,  nach  Ab- 
trocknen  in  Fli»spapier.  Die  Masse  wii-U  weiter  nach 
Lovadtti  l>ehandclt 

Beriel  und  Fav  re  (15)  unterKuehteii ein liereditiir- 
.syphilitisches  Kind  und  fanden  ülmrall  die  Spirochnete 
|tallida.  Eing«*heMder  w*‘nieii  die  hi.stolopschen  Veiünde- 
ningcn  der  Lungen  und  die  Spirochaetenk'funde  in  ihr 
beschrieben. 

Busch ke  und  Fischer  (10)  untersuchten  ein 
her*siitär-syphilitisr  he«  Kind  mit  Erfolg  aufSpir<K  haeten  ; 
das  Kind  war  zur  Welt  gi?konimen,  ehe  die  Mutter  All- 
gemeincrscheinungen  gehabt  hatte.  Dim^s  Zusiimmen- 
treffen  ist  kaum  anders  zu  dt'uten,  als  dass  die  Spim- 
chaoteu  von  der  Frau  durch  die  Blutbahn  auf  das  Kind 
ülnTtnigeii  woi*den  siml.  Du?so  Bcohaehtung  enbipricht 
einer  ähnlichen  von  Hoffman n,  der  mit  dem  Blute 
eines  M ann«>s  mit  Primäraffekt  vor  Ausbruch  der  Allge- 
meinerstdieiuungen  einen  Affen  mit  Erfolg  impfte.  Ile- 
zuglich  der  Mt'thrKÜk  ilor  OeweUMintorsuehung<*n  Ihj- 
morken  B.  u.  F.,  davs  sich  ihnen  die  erste  von  Ilerta- 
rel I i und  Vol pino  augegelwme Metliodt* nicht liewährto. 
Die  lugten  Erioige  hatten  sie  mit  der  älteren  Methmle 
Lev  ad  i ti's.  Bei  Lues  maligna  fanden  sie wederim  Auf- 
strich, noch  in  Schnitten  Spirochaeten. 

Eh  rmann  (17)  berichtet  iUn^r  iX'monstration  meh- 
rerer histologischer  Präfiarate:  Spirochaeten  innerhalb 
von  Ner\'en,  Spiroehai*teii  inLymphgi*fä.ss(‘n,  SpinK'lnmten 
in  Wandungim  von  Blutgefäss»*n  und  Spiroeha»*ten  in  der 
follikulären  Pustel  eines  Syphilitikers. 

Sakurane  (18)  hatte  mit  der  Le  vadi  ti  - Färbung 
in  folgender  Modifikation  gute  Uesultate : a)  Fixirung  in 
lOpnx-.  Formol;  b)»ofortige  l^diertragung  1—2  mm  dicker 
S heiben  in  ItOproe.  Alkohol  ül»er  Xiu  ht;  c)  Au-swaschuiig 
einige  Minubm  in  Aqua  dost;  d)  Impriignirung  in  1.5% 
Silbemitrat  3 — 1 Stunden  bei  Zimmertemperatur,  dann 
3—6  Stunden  im  Brutsc  hränke  l>ei  38"  C.;  e)  Reduktion 
ütier  Nfichtin  Pynigallol-Awton-Pyridin  nach  Levaditi's 
und  Hoffniann  s Angaben;  f)  SchuelleinlKdtung  in 
Paraffin.  DieSchnitfe wurden  mit  |Mdychn>meni  M**thylon- 
blau  csler  Brillantgrün  extra  nachg**färbt.  Von  Wichtig- 
keit sind  die  positiven  Befunde  S.'s  in  üewebeschnitteti 
von  Huden,  Knochenmark  und  I>imdennmskulatur.  ln 
Betreff  der  I^agening  der  Spiro<;h»*te  pallida  im  OowoU» 
fand  S.  sie  iiiUeboreinKtimmurig  mit  «len  meisten  Auhmm 
hauptsächlich  extnuolluJär  und  vorwiegend  an  den  Oe- 
fäHsen  entlang. 

Hoff  mann  (10)  U‘richtot  uIh.t  folgende  Im- 
jiBingen  an  niederen  Affen : 2inal  wunle  mit  {Kwi- 
tivem  Erfolge  Drüsonpunktionsaft  ftbetlragen ; von 
5 Blutiuipfungcu  fielen  3 iiositiv  aus,  auch  tertiäre 


Syphilis  machte  einen  Primäraffekt  beim  Affen ; 
elienso  Spinalfin.ssigkcit  eim^  Patienten  mit  sehr 
dichtem,  japulbsem  Syphilid.  Allgemeincrschei- 
nungen  traten  in  der  Mehr/Ahl  der  Fälle  hc\  nie- 
deren Affen  nicht  auf,  ausser  den  „regionären  R^hu- 
diven“  am  Orte  der  Inoc^idation.  Im  hängenden 
Trtipfen  bemerkten  v.  Prowazek  und  Hoff- 
man n,  dass  das  Serum  gesunder  Menschen  «fio 
Beweglichkeit  der  Spiitidiaeto  pallida  nicht  Vieciii- 
flusste,  während  diis  Serum  Syphilitischer  die  Be- 
weglichkeit nach  und  nmrh  aufhob. 

Levaditi  (20)  ixilomisirt  gegen  die  Arbeiten  von 
S c li  u 1 z 0 und  S a 1 i D g,  diu  st*hon  anderw  oitig  ihre  Wider- 
legung gufun<len  halnju. 

III.  Ser  u mtl  ia  g noat  i k und  Serum- 
i herapie  der  SyphiHti. 

1)  Diftgnosiiachc  Geicebs-  und  lilutunteraurhungrn 
bei  Syphilia;  von  XeiKser.  Bruck  u.  Schucht. 
(Dcut.s<-hc  med.  Wchnschr.  XXXII.  48.  lOOti.) 

2)  Veber  den  Nnrhtcria  ro«  apeeißsrbcn  SyphtUa- 
antiaubaionxet»  und  deren  Anhyrnen  bei  Luetiken»;  von 
L.  Dutre.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  16.  llKHi.) 

3)  Weitere  Studien  über  Immunität  bei  Syphiti» 
utui  ftri  der  Varcination  gegen  Vartola;  von  K.  Kraus 
u.  K.  Volk.  (KlH'iida  10.  HWKJ.) 

4)  Ein  licitrag  xur  Sentmbehandlung  iUr  SyphitU; 
von  C.  S.  Engel.  (Burl.  klin.  Wchnschr.  XLÜl.  42. 
HK)0.) 

Noisser  (1)  lR‘richtet  in  Gemeinschaft  mit 
Bruck  und  Schucht  (ilx*r  seine  diagnostischen 
Versuche  l>ei  Syj)hilis  vermittelst  der  von  ihm, 
Wassermann  und  Bruck,  früher  beschrie- 
benen Methode  der  Compdemojitablcmkung.  Es  ge- 
lioron  zu  einem  vollständigen  hämolytischen  Systi?m 
3 Faktoren : a)  Blutkörperchen,  b)  der  liämolytisclic 
Zwischenkorper,  c)  das  Coraplement  a -|-  b be- 
wirken noch  keine  Hämolyse,  erst  derZusjitz  von  (; 
w.hliosst  die  Kette  und  vcianhisst,  dass  die  Lo.sung 
der  rothen  Blutkorpeix-lien  auftritt.  Einem  Com- 
plex  der  zu  einander  gehörigen  Sypliili.santigene(<l) 
mul  SyphiIisantik">rj)Or  (e)  gelingt  es,  das  Comple- 
ineiit  (c)  derart  zu  binden,  dtixs  läji  Zusatz do.sCom- 
ploxoH  + Complomoiit  eine  IMinolyse  nicht  iiiphr 
auftritt.  i1  lenken  alwi  das  Compleinent  ah, 
liinilon  OS  und  c + ‘1  + o zu  a -j-  li  ficosetzt,  la.ssen 
eine  Hilmolyse  nicht  mohr  stattfinden.  Die  Vf.  weisen 
ansilrilcklich  auf  die  Faktoren  hin,  die  liei  Anwen- 
dung der  Methode  zu  Fehleniunllen  führen  können; 
die  Kenntniss  die.ser  Fohli'iiiuellcn  verleiht  ihren 
Resultaten  die  nothwendige  SiehorheiL  Sie  Imtten 
das  Ergebniss,  dass  tx-i  92  nicht  syphilitischen 
Menschen  das  Serum  niemals  Antikür|«.'r  enthielt, 
dagegen  orgalion  von  85  auf  Antigene  nntorsnehten 
nicht  Syphilitisfdicn  5 eine  |si.sitive  Reaktion  ; viel- 
leicht lag  hier  eine  latente  unbekannte  Lues  vor. 
Sy  philiskranko  wunlen  202  untersucht ; 172mal  <= 
U5.5“/(,  fiel  die  Reaktion,  .sei  es  auf  .\ntigene,  sei 
es  auf  Aidiköriior,  pxisitiv  aus.  Positive  Antigon- 
reaktinnen  weisen  daniiif  hin , dass  noch  Spiro- 
clmeten  im  Körimr  anwesend  sind ; i>ositive  Anti- 
körperreaktionon  lieweisen  nur,  dass  zu  irgend  einer 
Zeit  des  Lebens  eine  Infektion  stattgcfuuden  hat. 
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In  einer  kurzen  Mittlioiliinjfhorielitot  Detro  (2) 
filier  eine  Naeliiuilfiinn:  der  Wassermuuii- 
NeiKser-Hruek ’selien  Methode  lui  G Luo- 
tiwhen.  Von  den  G untei>uehten  Luetikeni  konnlo 
er  bei  2 die  Antisnbütanzeii  nacliwcisen ; liei  den 
flbri),'on  4 Luetikern,  Howie  4 Controlgcsundon  er- 
hielt er  keine  Kiiiklinn. 

* Kraus  und  Volk  (3)  konnten  in  IToliereiu- 
stiinniung  mit  .M c tsch n i kof  f , Houx  und 
Ne  i SK  e r histstellen,  dass  die  exiK’rinientelle.-kffen- 
syphilis  ähnliche  ImmunitätverhiUtnisso  der  Haut 
Kctzt,  wie  die  Syiihilis  lieini  Jlenschen.  Die  Im- 
innnilät  der  Haut  entsteht  liei  exiierimenteller 
Sy|ihilis  langsam  und  ist  erst  nach  längerer  Zeit 
vollkommen  vorhanden.  Aehnliehe Untorsuchnngen 
wunlen  tllHir  regioniliv!  Immunität  liei  Vaccine  vor- 
genommen, und  zwar  ebenfalls  an  Affen.  Durch 
eiitane  Infektion  erzeugte  I’ustelu  vcranlassten  eine 
Imnuinitiit  der  gesammteii  Hautolierfläche,  nicht 
als'r  der  Cornea.  Sulicuhinc  Imimiuisiningen  Ikv 
wirken  eine  Immunität  der  Haut  gegen  nachtriig- 
liche  eutane  Infektion.  K r.  und  V.  stellten  weiterhin 
Versuche  an,  ob  schon  kleine  Mengen  Vaixlne  sub- 
eiitan  eingeföhrt,  die  Haut  immun  machen  können. 
Schon  1 malige  suUmtane  Kinffilming  von  2 ccm 
einer  Vaecinevenlflnnung  von  '/[„oo — */jo«  erzeugte 
liei  Affen  Hautimmunität. 

Kugel  (4)  gab  Kaninchen  duixh  intraiieinto- 
n.äide  Kins|irilzung  das  Hlutscrum  S_vjihiliti.si’her, 
nachdem  cs  durch  Krwännen  auf  GO“ seiner  Complc- 
inente  beraubt  war.  Den  derartig  M'oehen  lang  be- 
handelten Kaninchen  wuitle  Hlut  entnommen  und 
das  frische  .Serum  den  s,v|ihilitisehen  Hlutgebern 
cret  allein , dann  gleichzeitig  mit  menschliehcm 
Normalsoi-um  injicirt.  Die  Kraktion,  die  bei  den 
Patienten  einlrat,  erinnerte  an  die  lokalen  Heak- 
tionen  nacliTuberkulineinsiiritzungen.  Die  syphili- 
tischen Erscheinungen  heilten  relativ  schnell  tiei 
dieser  Art  der  Itcluindlung  ab. 

yr.  l'alliDlui/ie  der  S ijp h i I i n. 

11  Ihschaiterraejrtra'tjhtitaiix;  par  K.  Jeansül  mo. 
(liaz.  des  llö|i.  .öS.  liKJti.) 

3)  Somr  ohacrnitiona  on  the  extratjcnitai  tnfcriion 
of  syphiliai  by  .4.  K.  Bücliler.  (Misl.  ii.  siiig.  report 
ut  the  PoMbyterian  Ilosp.  New  York  VII.  190G.) 

3)  Ptifhoyrttie  das  piymetitafitms  du  rou  dana  ia 
ayphilia;  par  le  Prüf.  (Jaueher.  (tiaz.  des  Ibip.  Gl. 
l'.ltm.) 

-t)  /'.Vii  atUeuer  Fatt  rnn  I^iiciaiemtn  ayphiUtimmi 
von  L.  Loew.  (.4reh.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  LXXXII.  2. 
p.  211.  lilÜG.) 

5)  fVArr  Utulunyrn  (tua  den  leeiblicken  (lenitalien 
bei  Syphilia;  von  Drever.  (Ilennatul.  Ztscbr.  XIII.  S. 
|i.  .037.  IIHHI.) 

G)  Vn  eaa  de  ayphilidea  tiehendidea yeneraliaeea ; par 
D II bo is- II a ve n i t h.  (Presse  mcd.  I, IX.  24.  Itslli.) 

T)  Vneaaapparentdeayphitiad'emblee;  par  Duliot. 
(Kbenda  24.) 

8)  Vn  ena  de  ybiaatle  aypbUHir/iie  jaireuehymnteuae 
apparcnläla  periiideaeeondaire;  |iar  Duliot.  (E1smda24.) 

9)  ilemipteyie  d'oriyine  ayphilitiyur  traitee  par  lea 
injeeliona  dhuHe  yriae;  par  I)  u h u t.  ( KlHuida  24.) 

1 1 11  yfur  I jeher  rau  der  Luea  nerruan ; von  II.  II  ü b ii  c r. 
(Herl.  Uiu.  Wchuaehr  XLLU.  40.  19UG.) 


11)  La  ayphilia  herfdilaireetl'hhrditrayphiUtique: 
par  P.  Oaston.  (Oaz.  des  Hi'ip.  5fl.  IWHi.) 

12)  Soma  aymptoma  in  ehildhoeat  auyyratiee  af  eim- 
yenüal  syphilia;  by  A.  Hand.  (Proeeed.  of  the  iliiUil. 
County  misl.  8oc.  10.  1905.) 

13)  tOi  eaa  d'eruplion  ayphililiyueaurdea  eheididea; 
)iar  U Le  fas.  (PnigWis  mi'd.  3.  8.  XXIH.  17.  lisHi.) 

.leansolmo’s  Arlieit  (1)  giebt  eine  Vorstel- 
lung von  extragi^iiitalen  Primäraffekten  im  Hospital 
Beaiijou  wieiler.  Ks  wenlen  die  einzelnen  Uika- 
lisationen  bcspriK  hen  und  einsehlägige  Fälle  ,iiw- 
führlicher  vorgestellt.  Bä  eh  1er  (2)  Is-richtot 
über  die  jiolikliiiisch  im  Presbyterian  - Ho»(iital 
in  der  Zeit  vom  I..Ianuar  1897  bis  1.  Juli  190.‘i 
lieotiachteten  extragenitalen  Priinäraffc'kte.  Puter 
den  behandelten  Gl 2 Syphilitischen  war  3.5iiial  die 
Infektioii  oxtragenital  erfolgt,  lOmal  bei  Mäiuieni. 
IGmal  lasi  F’raiien.  An  Häufigkeit  rdicrwogi-n  die 
Si  hanker  der  Lip|«n : 12.  Die  Prognose  d«’r  extra- 
genital  aci|iiirirtoii  Lues  ist  im  .Allg-emeineii  nicht 
schlechter,  wie  die  der  duivh  Oewhlechtverkehr 
erworbenen,  alleixlings  giebt  Foiirnier  an.  das- 
der  Primäraffekt  der  Finger  relativ  häufig  eine 
schwere  Syphilis  zur  Folge  hat. 

Nachdem  Gauch  er  (3)  auf  die  diagnostimhe 
Bedeutung  des  LeiiciKleniuv  colli  syphiliticum  hin- 
gewiesen hat,  erwähnt  er  2 Theorien  fils-r  die  Ent- 
stehung: Die  französische  Schule,  sjieciell  Hardy 
und  Foiirnier,  nehmen  an,  dass  das  Is-ukiKKim 
eine  primäre  Ilniitläsion  darstellt  und  nicht  die 
Folge  voiaiisgegangener  lokaler  siiecifisclier  VerJn- 
doningeii ; nach  den  deutschen  Syphilidologeu  ist  das 
Ijciikixlerm  immer  die  Folge  einer  frilheren  sy|ihi- 
liti.scheii  A'^crändenuig.  Gaiichcr  schliesst  sieh 
mit  gewissen  Mixlifikationen  dieser  letzteren  An- 
sicht an.  Er  unterscheidet  2 Formen  : die  I/hico- 
molanodcnnia  peri-  und  iiost|iapulosa  ist  die  Folge 
der  Entwickelung  spccifischer  Pa|ieln  der  lietmffe- 
nen  Ht^ion.  Um  die  nixdi  frische  Paiiel  bildet  sich 
ein  weisser  Hof.  Mit  dem  Abheilen  der  Pai«I  tritt 
eine  Depiginentation  ein,  die  mit  dem  Hofe  sich 
verbindet.  Um  den  weissen  Kreis  bildet  sich  dann 
eine  llyperpigmentiriing,  eine  Molaiiodcrniie,  aus. 
Die  (vrvikale  I/eukomelanodennie  ist  nicht  allein 
ein  Attribut  der  acipiirirten  Syphilis,  sondern  kommt 
auch  — allenlings  sehr  selten  — liei  der  hereili- 
tären  Syjthilis  vor.  Die  2.  Form,  Svjihilis  [ligmen- 
taria,  ist  immer  die  Folge  einer  Ibisdila.  Sie  kann 
iruuuilös  sein,  die  Folge  einer  einfachen  Roseola 
(Hier  arcolär,  die  Folge  einer  Rosixila  annularix 
Iininer  handelt  cs  sich  Ihü  der  2.  Form  lediglich 
um  eine  //»z/ierjiigniontation  ; dielsJukiHlermie  winl 
nur  durch  den  Contra-st  mit  den  hy|ierpigmentirten 
Stellen  vorgetäiischt.  Löw  (4)  lieriehtet  fiber  eine 
Patientin,  die  die  ersten  Pa|H'lii  ad  geuitalia  vor 
5 JiUiren  bemerkt  hatte;  diese  reeidivirton  öftere: 
naidi  2 Jahren  bildete  .sieh  eine  Verfärbung  an  den 
Genitalien  aus,  diederlH'igegolicneii  IlluKtratiun  naih 
wie  ein  gewöhnlicher  Vitiligo  aussieht.  Löwle- 
schreibt  die  .\ffektion  .als  syphiliti-sclnisLeukodenii. 
ohne  die  Difforcntialdiagiiose  Vitiligo  zu  berühren.^ 
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Dreyer  (5)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  luetische  Metrorrhafrie.  Er  hat  in  derdentsrhen 
Uteratur  keine  Erwähnung  ihrer  gefunden  >uid 
ernähnt  13  Fälle,  grüsstentheils  von  französiscdien 
Autoren  heechriehen.  In  einem  dieser  Fälle  ergab 
die  Sektion  eine  Enilarteriitis  obliterans  in  den 
Bliitgefäs-sen  des  Uterus,  in  allen  fibrigen  Fällen 
hatte  die  yuecksillKrtherapie  den  gänstigen  Erfolg. 
Diest'r  trat  auch  bei  der  eigenen  Kranken  Dreyer’a 
ein.  bei  der  heftige  Oenitalblutungen  zugleich  mit 
den  syphilitischen  sonstigen  Erscheinungen  ver- 
schwanden. 

(i— 9)  Victrcffcn  kurze  casuistischoMitthoilungenülier 
in  der  Societü  mediisi-chirurgicale  zu  linibiint  vorjjcstelltc 
Sfplulisk ranke.  Die  Fiille  suli  li  und  8 clmrakterisirt 
genügend  der  Titel.  Der  Fall  sub  7 gehört  zu  den  vielen 
Fillen.  in  denen  ein  Priniäraffekt  nicht  gefundun  wunlo. 
In  Fall  9,  einer  lleniiplegie,  herrührend  von  einer  SJalire 
alten,  so  gut  wie  unbehandelten  Syphilis,  hatto  das  graue 
(Jel  eine  glänzende  Wirkung. 

Uflbner  (10)  macht  Front  gegen  die  Lehre 
von  der  Lues  nervosa.  Diese  Thixtrie  ist  etwa 
folgende : Es  giebt  Syiihili.sformen,  die  mit  Vorliebe 
das  Nervensystem  heimsuchen;  ihre  Krankheit- 
eneger  oder  deren  Sloffwochseliirodukte  haben 
eine  Ijesonders  schädlielie  Wirkung  auf  die  Ele- 
mente des  Nervensystems.  Diese  Lues  nervosa 
venirsacht  nicht  blos  die  Tabes  nnd  Ptumlyse,  son- 
'Icrn  auch  tlie  fibrigen  syphilitischen  Erkrankungen 
ihs  Nervensystems.  Diese  Tlieorie  steht  nach  H. 
mit  manchen  Thatsachen  im  Widerspruche,  sitociell 
mit  der  Combiiiation  von  Syphilis  des  Nerven- 
systems und  anderer  Organe,  mit  der  Geschichte 
von  Syphilisfamilien,  in  denen  die  einen  Mitglicilor 
eine  nerviTse  Syphilis,  die  anderen  eine  Syphilis 
nicht  nervöser  Organe  bi'kommen.  Die  zum  He- 
weiso  der  Lues  hervorgeholHine  Talxvs  unil  Para- 
lyse beider  Ehegatten  ist  eine  seltene  Erscheinung, 
in  der  filterwiegendcn  Mchrziihl  der  Fälle  ist  nur 
ein  Ehegatte  erkrankt. 

das  ton  (11)  schliesst  seine  Au.sffihrnngen 
mit  folgenden  Thesen : Die  Syphilis  jedes  Alters, 
jivler  Form  vätei-  wie  mfittorlichorsoits  ist  immer 
gefährlich  ffir  die  Nachkommenschaft.  Die  Syphilis 
wirkt  als  S|j«;ifi8che  Krankheit  oder  als  toxisch- 
infektiöse. Als  si>ecifi.sche  Krankheit  führt  die 
Syfihilis  zu  s]i<x:ifischen  Erscheinungen,  als  toxisch- 
infektiöse  zu  ITerändeningen,  deren  Cliaraktor  kein 
siieeifiseher  ist  I^etzteix'  sind  <lor  Behandlung 
nicht  zugänglich,  erstere  wertlen  vom  Quecksilber 
tieeinfln8.st.  Schliesslich  liotont  O.  die  Nothwendig- 
keit  der  mehrjährigen  Behandlung  der  Syphilis 
zum  Schutze  der  Nachkommensclmft. 

Hand  (12)  lenkt  die  .Aufmerksamkeit  auf 
Syphilisformon  txingcnitaler  Natur,  die  sich  ledig- 
lich durch  Ernrihningstörungen,  Anämie  und  andere 
nicht  für  Syi)hilLs  cliaraktcristische  Eracheimingcn 
bei  Kimlorn  geltend  machen.  Fehlen  in  solchen 
I'älleu  tyiii.sche  Luessymptomc,  so  ist  die  Diagnose 
.ias,y>ix)rdentlich  schwer. 

Der  Kr.  von  Lö  fas  (13)  wies  mehrere Narliciiknloidc 
an  <lcr  Stirn  auf,  zugleich  batte  er  Malarl.a.  3 Moiiato 


nach  Aiiftn'ten  eines  syphilitischen  Primiiraffektes  trat 
ein  Fiols'taiifall  auf,  I/'lx-r  und  Milz  waren  vorgnissert 
und  die  Keloide  zeigten  eine  deutlielie  Höthe.  Im  Bluto 
fanden  sieh  Malariaplasmodion.  Dio  Erselieimingen  der 
Malaria  gingen  auf  Chinin  zurück,  aber  die  Itöthe  der 
Keloide  verlor  sieh  nieliL  sondern  wurde  stärker,  es  ont- 
wiekellen  sich  dann  ulixirationen , zugleich  trat  eine 
Kosixilu  am  Körix'r  auf.  Die  Papeln  auf  den  Keloiden 
und  derKoscfjia  heilten  auf  UieQuecksill»erlxilmndlüng  ai>. 
ln  diesem  Falle  wirkten  die  Keloide  lokallsirend  auf  die 
Sypliilisprxlukte  wie  unverlieilte  Wunden  anderer  .Art. 
r.  Therapie  der  Syphilis. 

I)  Hur  Frage  der  Absondentng  des  QuerksHbere 
dureh  dm  Ham;  von  I’rof.  F.dward  Welander. 
(Arcb.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  L.\XXII.  2.  p.  IG2.  liKKi.) 

2t  Hur  Comtfination  rori  Queekeilber  und  Areeu  Itei 
der  hijektiouebrhnndlung  der  Syphilis;  von  K.  Kamp- 
rath.  (Wien.  med.  Wehnselir.  I.A'I.  23.  1906.) 

3)  Kiue  neue  Methode  der  (.tuerksilberttrhanilluuf/ ; 
von  Thalmann.  (Deutsche  mil.-ärzfl.  Ztsclir.  XXXV. 
3.  p.  194,  1906.) 

4)  A’d«cr//e  note  eur  la  eure  ronlintut  de  IneyphiUe; 
)>ar  Jl.  Ilallopeau.  (Bull.  gen.  de  Tlier.  CLII.  14. 
p.  517.  Oft  I.ö.  1906.) 

5)  Hur  Frage  der  Otykosurie  hei  Queeksilbmkttrm ; 
von  0.  M e n d 0 1 s o n.  (Deutsche  med.  W chnschr.  XXXII. 
35.  1906.) 

6)  /'es  idnnue  inflammaiue  syphilUiette,  nebst  He- 
merkungm  turU'irktiny  des  Jod  auf  tertiiir-syphititische 
Krankheitsproeesse ; von  L Waelsch.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  41.  1906.) 

7)  So-cnlied  rirulent  sypbilie  atui  its  treaiment;  by 
F.  J.  Laut  bk  in.  (Liiicet  Nov.  3.  1906.) 

Dio  Arl>cit  Welander’g  (1)  entliält  ein  so 
reiches  Thatsachenmatcrial  nnd  eine  solche  Ffille 
für  die  Quecksilborlsthandlung  worthvoller  Qesicht- 
punkto,  dass  im  Rahmen  eines  Referates  nur  auf 
einige  besonders  beatditenswerthe  Punkte  hin- 
gewiesen wcnlon  kann.  Veranlasst  wurde  W.  zu 
ilioscr  Arlx'it  durch  eine  ausführliche  Publikation 
Burgi’s  (dieselbe' Zeitschrift),  die  sich  mit  der 
Art  der  Elimination  des  Hg  tx‘i  den  verschietienen 
Einverloibungsarton  und  Qmx;ksilber[)räiarBtcii  be- 
schäftigt. H u r g i hatto  gefunden,  dass  liei  Injek- 
tion ungelöster  Salze  die  Elimination  direkt  nach 
der  Eins|iritzung  sbirk  ansteigt,  um  dann  witxlcr 
zu  sinken,  dass  also  dio  Atisschoidung  dos  Hg  lx>i 
diesen  Prä|iaraton  wellenförmig  verläuft.  Wo  1 a n - 
der  kann  diese  Beobachtung  blos  für  dtts  Hg  sali- 
cylicum  bestätigen.  Bei  den  anderen  ungelösten 
Quecksiltiersalzcn  tritt  dieser  Anstieg  po.st  injoe- 
tionem  nicht  ein,  sondern  die  Cnrve  verläuft  lang- 
sam steigend.  Das  eigenartige  Verhalten  dos  Hg 
stilicylicum  beruht  nach  W.’s  Ex]ierimenten  zum  Tlieil 
darauf,  dass  die  gro.sse  I/tslichkeitfähigkeit  der 
eiwcisshaltigcii  Flüssigkeiten  dieürsaidio  der  ausser- 
ordentlich schnellen  AKsorfition  des  Qiieck.silliers 
l)Ci  der  Injektion  dieses  Mittels  ist.  Der  dem  An- 
stieg der  Ans-schtüdungscurve  folgende  Alistieg  be- 
niht  wahrscheinlich  darauf,  dass  nach  einiger  Zeit 
dio  Absorption  des  iiijicirten  Hg-Dopots  erschwert 
wiixl. 

Das  Enesol,  ein  salicylarsen.saiires  Quecksilber, 
wird  dargostellt,  indem  man  ein  Molekül  Methyl- 
arsensäure auf  ein  Molekül  liasischen  Quecksillicr- 
a'ili(^ybtes  eiuwirken  lässt.  1 cm®  der  w.äs.serigeii 
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I^Tsung  onthiUt  0.0 11 5 g mctallitiohen  Quecksilbers 
und  0.0Ü43k  Areen.  Injicirt  wurde  von  K a m p - 
rath  (2)  täglich  lern’  Knosol,  die  Hälfte  einer 
Originalampulle.  Die  Kur  bestand  in  jedem  Falle 
an.s  30  Injektionen.  Da.s  Enesol  ist  wegen  seines 
Areengehaltes  l)e.sondore  dort  zu  empfehlen,  wo  die 
Constitution  eine  geschwächte,  eine  Anämie  und 
Depression  des  Kräftezustandas  vorhanden  ist  Die 
Injektionen  werden  gut  vertragen,  sie  waren  weder 
si  hmerzhaft,  noch  führten  sie  zu  Infiltraten ; Diar- 
rh<5en  oder  blutige  Stühle  kamen  nicht  vor,  doch 
fiel  die  Häufigkeit  der  Stomatitis  auf,  die  übrigens 
nie  zum  Aiissetzeu  der  Behandlung  zwang. 

Thal  mann  (4)  empfiehlt  folgende  „Nasen- 
queeksilljerkur“ : Graue  Salluj  (Ung.  ein.  [riO“/o] 
95.0 ; Talei  p\ilv.  5.0)  wird  auf  die  Vorhofschleim- 
haut der  Nase  aufgeslricheu,  und  zwar  3 — 4mal 
täglich  mit  einem  kleinen  Holzspatel.  Nach  Niesen 
winl  die  Salbe  ernoucit.  In  der  Hegel  wurden  für 
den  Tag  2 g graue  Sali«  verwendet  Die  Kur 
wunle  wenigstens  30  Tage  fortgeführt.  Sie  wurde 
gut  vertragen  und  wirkte  gut.  Verlmten  ist  die 
Na-senijuccksilbciknr  hoi  verminderter  Durchgängig- 
keit der  Nase  und  Itei  gleichzeitig  nothwendiger 
Jotlliehandlung.  Nach  der  Erfahrung  T h.'s  kommt 
die  Nascn(|nceksill)crkur  an  Stärke  der  Schmierkur 
im  Allgemeinen  vielleicht  nicht  vollständig  gleich, 
ist  aVicr  stärker  als  die  I’illenkur. 

Queyrat  (Joum.  de  Med  int  Sept  1.  1906) 
hat  vorgeschlagen,  die  Syphilitischen  so  zu  liehan- 
deln, dass  sie die2 ersten. lahre  an  den  ersten  10 Tagen 
jc<len  Monates  Einreibungen  bekommen,  im  3.  .lahre 
alle  2 Monate,  im  4.  Jahre  alle  3 Monate  diese 
lOtägigen  Einreibungen  dim'hmachen.  flallo- 
peau  (4)  macht  gegen  diese  lOtägigen  Innnktion- 
knren  Front  Er  empfiehlt  seine  Methode;  Wäh- 
retul  der  ersten  4 J.nliro  der  Erkrankung  m.aehen 
die  Patienten  alternirend  eine  2monatige  Ein- 
reibungskur und  eine  Inioimtige  Jwlknr  durch. 
Der  Befund  K lienebcrger’s  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  1906),  das  Auftreten  hy.aliner  Cylinder  im 
l.'rin  bei  Innnktionkuren,  scheint  H.  ohne  Wichtig- 
keit Diese  An.sscheidnng  hy.aliner  Cylinder  ist 
keine  Contraindikation  gegen  die  Schmierkur. 

Mendelson  (5)  hatte  eine  grasac  Anzahl  von 
Patienten  wiUirend  und  am  Schlüsse  der  Kur  auf 
Zucker  nntcreucht  und  nicht  ein  einziges  Mal  eine 
deutliche  Olykosurie  gefunden.  Er  sehliesst,  dass 
dem  Vorkommen  einer  Glykosnrie  Ihü  Qinx;ksilber- 
knren  eine  prakti.sche  He<leutung  nicht  beigemessen 
werden  kann. 

äVaclsch  (6)  lipobachtete  einen  Pat,  der  npl«»n 
rmmmen  der  Kachengeg(*nd  Plattfusse  aufwiesi,  von 
denen  der  eine  mit  Infiltration  der  At  liilles.scluie  und 
enorm  sihmerzhaften  Periostitiden  sjidiilitisiher  Natur 
verbunden  war.  I/jkale  Anwendung  von  yueeksilbor- 
lifl.-istcr,  Jodkalium  luid  Decoimirn  Zittmanni  innerlich 
führten  zur  Heilong  der  sy|ihiliti.sehen  Etscheinuugen. 
Ein  IlMidiv  im  Ruihen  k;uti  unter  Jod  nicht  zur  Ab- 
heilung. sfjndera  zeigte  erst  langsame  Ibültt.udenz.  als  dio 
Jod-  mit  einer  Qneek.sillH*rbehandlung  verbunden  wurde. 
Das  Ausbleilien  des  Erfoigjsi  einer  JotJUdiandlung  bei 


syphilitis<;hon  S|iätformcn  setzt  äV,  in  Analogie  mit  den 
lieizwirkungen  des  Quecksilliers  auf  Exantheme  der 
Kokundärperiode. 

Die  Thatsaidie,  dass  die  maligne  Lues  jetzt 
seltener  gefunden  winl,  als  vor  etwa  20  Jahren, 
beruht  nach  Lam  bk  in  (7)  auf  der  graduellen  Ate 
Schwächung  des  ayphilitischon  Virus  einerseits,  auf 
der  verbesserten  Behandlung  andererseits.  Ursachen 
iler  Lues  maligna  sind  a)  schwächliche  Constitu- 
tion, b)  schlechte  hygieinische  Ix'benslterlingungen, 
c)  Malaria,  d)  anderweitige  Orgauerkraukuugi^n. 
besondere  der  Nieren,  e)  Alkoholismus  und  I)  ver- 
zögerte und  ungenügende  Behandlung.  Die  Be- 
handlung dieser  Kranken  hat  einen  wesentlichen 
Umschwung  durch  die  modernen  Behandlungs- 
methoden erfahren.  äVährond  die  frühere  inner- 
liche Behandlung  es  nur  zu  einer  schlechten  Wir- 
kung des  Quecksilbers  kommen  Hess,  gestatten  die 
neueren  Methmlen , s|)cciell  die  Behandlung  mit 
intramuskidären  Injektionen,  eine  erfolgreiche  Ver- 
wendung des  Mittels.  Die  merkuriclle  Behandlung 
hängt  von  der  Constitution  des  Patienten  und  dem 
ä’nrlaufe  der  Krankheit  ah.  Boi  drohender  Gefahr, 
z.  B.  phagedänisi'hem  Schanker,  macht  L.  Calomcl- 
injektionen,  .sonst  nimmt  er  Injektionen  mit  metal- 
lischem Hg  vor,  und  zwar  in  möglichst  kleinen 
Dosen.  Er  giebt  1 Monat  lang  wöehentli<-h  eine 
Injektion  und  macht  dann  1 Monat  Pause. 

IV.  Prophylaxe  der  Syphilis. 

\)  Iteeherrhea  de  la  Syphilis;  (str  Metscb  nikoff 
et  Roux.  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  3.8.  UH.  19.  p.KH. 
Mai  8.  PK  W.) 

2)  Bemrrhingen  über  die  Ftdgen  der  sexuellen  Ah- 
slinem;  von  Prof.  Erb.  (Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Gc- 
sehlechtskrankh.  II.  1.  1903.) 

3)  Stellung  der  Uechtsordnung  xur  Gefahr  der  Oe- 
schlerhtslcrankheiten ; von  .1.  Köhler.  (El«uda.) 

4)  Meldepfliehl  und  Versehtxiegenheilsrerpjl ichtung 
des  Antes  hei  Oesehteehtslrranhheiten ; vonDr.Chotzcn 
und  I ibcrlmidcsgericlitsrath  Simonson.  (El'cnda  U. 
11  u.  12,  1904.) 

Metschnikoff  und  Roux  (1)  haben  im 
Anschlüsse  an  Affenvcreuche  an  einem  Meiiiciner. 
der  sich  freiwillig  dazu  erliot,  folgenden  Versut-h 
über  dio  positive  Wirkung  des  Calomels  gfät«' 
Lues  gemacht:  Der  Herr,  der  nie  Syidiilis  gehalt 
hatte,  wurde  mit  dem  Gehalt  zweier  virulenter 
Priniäraffektc  im  Sulcus  coi-onarius  durch  wioler- 
holte  Senrifikationen  goimiift.  Das,sellie  Sekret 
wurde  1 Macacen  (Mauieus  cynomolgu.s)  auf  die 
Angenbrauengegend  eingeimpft.  Eine  Stunde  nath 
der  Inoculation  wimion  der  Mceliciner  und  1 Affe 
5 Minuten  mit  einer  Calomelsalbc  (10.0  Calomel, 
30.01auiolin)  an  den  Inoeidationstellen  kräftig  ein- 
geriolien.  20  Stunden  nach  der  Inoculation  wunle 
ein  2.  Macace  in  gleicher  äVeisc  l>ehandclL  Die 
2 nicht  mit  Calomelsallie  liehandeltcn  Macacen  lie- 
kiunen  PrimUraffekfe,  der  20  Stunden  post  inocnla- 
tionem  eingcrielieno  e1>enfalls,  der  1.  Macace  und 
der  Meeliciner  bliel»en  während  der  bisher  3monat 
Ikvilsuditiingsdauer  syjihilisfrei.  M.  ii.  R sr-hliessa'ii 
daraus,  (hiss  die  Calomelsalbe  bei  der  Projihylaxe 
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der  Lues  verwendet  werden  kann.  Ilallopoau 
leriehtet,  dikss  Neisscr  nicht  immer,  aber  mehr- 
mals liei  Affen  solche  günstige  Resultate  erlialten 
habe. 

Erb  (2)  belegt  es  durch  Beispiele,  dass  an  der 
kraiikmaehendeu  Wirkung  der  Enthaltsamkeit  vom 
.si’xiiellen  Verkehre  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann. 
Viele  wenlen  duivh  den  (Itjormässigen  Oeschlecht- 
tii-’b  zur  Onanie  geführt.  Theils  solche,  theils 
auch  Männer,  die  sich  von  der  Onanie  frei  halten, 
wenlen  Neurastheniker.  Oesunde  Männer  mit 
n’gem  Oeschleehttrieb  wenlen  durch  die  .sexuelle 
•Alstinenz  geschädigt,  jedenfalls  sehr  belästigt  und 
in  ihrer  {laychischen  Leistungsfähigkeit  gestTirt.  In 
noi'h  höherem  Maasse  gilt  das  für  nciiroiiathisch 
lelastcte  Individuen.  Bei  Frauen  sind  die  Verliält- 
nis.se  noch  schwieriger  zu  beurtheilen.  Aber  auch 
lei  den  Frauen  ist  E.  davon  ülierzeugt,  dass 
S<  hädigungen  dun-h  Enthaltsamkeit  Vorkommen. 

Jedoch  hatE.  den  Eindruck,  dass  die  genannten 
Folgen  bei  Männern  ileshalh  selten  sind,  weil  die 
.Unitinenz  nur  selten  in  strenger  Weise  geübt  wird ; 
lei  Frauen  stehen  der  Erforschung  der  Frage  weit 
LTösiero  Schwierigkeiten  gegenüber. 

E verwalirt  sich  dagegen,  in  diesem  Auf.satze 
die  gestreiften  Fragen  endgültig  gelöst  zu  haben, 
dazu  ist  ein  gn">s.sere«  Thatsachenmaterial  er- 
fonlerlich. 

Kollier  (3)  führt  aus,  mit  welchem  Mittel  der 


Rechtordnung  die  Gefahr  der  Oesehlechtkrankheiten 
bekämpft  wenlen  könnte.  Er  verlangt,  dass  die 
Toleranzanstalten  und  der  Verkehr  in  ihnen  der 
polizeilichen  Regelung  der  Bundesstaaten  unter- 
liegen sollen.  Frauen,  die  ausserhalb  der  Toleranz- 
anstaltcn  gewerblich  die  Unzucht  betreiben,  mfls-sten 
bestraft  werden.  „Wer  im  Bewicsstsein  seiner  In- 
fektion und  im  Bewusstsein  dessen,  dass  die  ge- 
schlechtliche Verbindung  in  diesem  Zustande  legel- 
mässig  eine  Ansteckung  zur  Folge  hat,  mit  einem 
anderen  gescldechtlich  verkehrt,  der  haftet  für  vor- 
sätzliche Koqierverletzung , sobald  die  Infektion 
eine  Erkrankung  des  .anderen  herbeiführt“  Ein 
weitertw  Gesetz  soll  fordern,  dass  Bc.strafung  ein- 
tritt,  wenn  der,  der  überhaupt  an  einer  Geschl«-ht- 
krankheit  leidet,  gescJileehtlich  in  der  Weise  ver- 
kehrt, dass  eine  Ansteckungsgefahr  entsteht.  Er 
fordert  weiter,  dass  das  Berufgeheimniss  derAerate 
unverbriichlich  weiter  bestehe,  dass  kein  fiffent- 
lichcs  Geheiss  davon  befreien  kann ; nur  den  Con- 
trolmädchcn  gegenüber  soll  Anzeigerecht  und  .An- 
zcigepflicht  bestehen. 

4)  Die  Meldopfliclit  und  Vorschwiegenlieitverpflich- 
tung  des  Arztes  wird  von  modiciniseher  (Chotzen),  wie 
von  juri.stiscber  8<‘itc  (Sini  on  son)  aiLSführlich  erörtert 
und  das  Keformls-dürftigi'  der  vorhiuidenen  ge,setzlii  hcn 
Bestimmungen  lietnnt  Die  ausfükrlifben  Mittheiluugen 
sind  zum  liefenite  nicht  geeignet;  iw  .sei  ausdrüi  klioh  auf 
•bas  Original  verwiesen,  das  die  ganze  Entwickelung  der 
rechtlichen  Bestimmungen  in  dieser  Frage  zur  iSpraclie 
bringt 
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172.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Gartner*- 
schen  Ganges  beim  Menschen;  von  Robert 
-Meyer.  (Ztschr.  f.  Goburtsh.  u.  Gynäkol.  LIX. 
2.  p’.  234.  1907.) 

I.  .,/>!>  AmptiHe  den  dnrtnfr  uiul  ihre  congeni- 
l'ilrii  Ahiiormitriten“.  M.  hasst  die  Ergebnisse  seiner 
l'ntersnchnngen  in  Folgendem  zu.sammen; 

,,Die  Persistenz  dits  Gärtner  setzt  eine  phylo- 
geneiische  Autonomie  vorau.s,  aber  nicht  einepatho- 
l"gü«-he  .Autonomie  oder  ZoUinissbildung.  An  der 
AmpiiUe  dis  Gärtner  in  der  Cervix  Uteri  kommt  es 
.'«•■hon  am  Ende  des  .ö.  Fötalmonats  zur  Bildung  von 
AiLsstüliinngen.  Diese  organartige  Weiterbildung 
zu  einem  Ilomologon  der  Ampulle  vasis  deferentis 
nagt  dass  die  Zellen  des  Gärtner  weder  indifferent 
'.inbryonal  bleiben,  noch  eine  pathologische  Auto- 
nomie liesitzen.  Die  Ausbildung  von  Drüsen  an  der 
Ampulle  des  Gärtner  bei  älteren  Föten  ist  ein  [ihylo- 
genetisches  Erbe,  lässt  aber,  da  sie  in  der  männ- 
ii'Jien  Ampulle  selten  oder  beim  Neugeborenen 
viellcicbt  gar  nicht  Vorkommen,  darauf  sdilies.«ien, 
dass  beim  weiblichen  Ges<'hl<x;htn  liesondere  Ans- 
lösimgsbedingnngon  der  Drflscnbildung  zu  Grande 
liegen.  Diese  Bedingungen  können  ]ihysiologi.sche 
Korrelationen  sein , zum  Theil  Einwirkmig  der 
mütterlichen  Nälirstoffe,  gelegentlich  aber  können 
auch  pathologische  Einwirkungen,  z.  B.  tioi  .Miss- 
lltd.  Jahrbh.  Bd.  290.  Bft.  1. 


bildungen  zn  imthologischer  Antonomio  des  Gärtner 
führen.  Diese  pathologische  Autonomie  äus.si^rt 
sich  entweder  in  adenomatöser  oder  wie  bei  einem 
7nionatliehcn  Foctus  in  papillären  Wucherungen 
dos  Gärtner.  Bezeichnenderweise  kommen  charakte- 
ristische adenomatöse  und  |iapillomatöso  destra- 
irende  Wucherungen  des  Gärtner  vor,  während 
beim  Manne  bisher  nur  einige  .alveoläre  Carcinome 
der  Samenblase  lieschriets’ii  wurden.“ 

II.  Urher  einen  ttreiten  Fall  ron  dcMruirrndem 
Adenom  (Cnrcinoni/  an  der  Ampulle  den  llnrlner'- 
srlirn  (langes, 

Boi  einer  .Ö4jähr.  Frau  waren  wegen  eines  eystischen 
Ovarialtumor  und  eines  hasi.dnussgros.sen,  mit  faulig 
schwaininigiT  Ma-vse  bedei-kten  Defektes  der  hinteren  I jpjs' 
der  Portio  lieide  Porti«dip|ien  amputirt,  die  ColjiotiHnia 
posterior  und  die  Üvariosalpingertomia  sinistr.  .ausgeführt 
worden.  M.  stellte  Careinom  des  (Jartner'sehen  Ganges 
und  mikroskopischen  Ueborgriff  der  Neubildung  auf  die 
A'aginaUvand  fest,  we.shalb  von  Mackenrodt  die  ab- 
dominale Ha<likalo|)cration  vorgenommen  wurde. 

M.  fand  bei  der  genauen  Untersuchung  dieses 
2.  Falles  von  diffusem  Adenom  und  Careinom,  vom 
Oartner’schen  Gange  ausgehend,  seine  bei  Beschrei- 
bung des  1.  F.alles  geäusserte  Vermuthung  bestärkt, 
dass  solche  Neubildungen  nicht  so  ganz  selten  seien. 
„Die  Diagnose  wiinle  an  einem  .Stückchen  der  Portio 
gestellt  auf  Grund  der  weitgehenden  .Aehnlichkeit 
der  mor|ihologischen  Bilder  mit  den  Bildern  des 
U 
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ersten  Falle.«  und  wuitle  nach  Exstirjiation  des 
Uterus  und  des  oberen  Theils  der  Sidieido  bestätigt 
aus  dem  Uebergang  der  Neubildung  in  hyper- 
plastiwhe  Ueberrestc  des  Oartner,  welche  sich  in 
der  Vagina  und  im  supravaginalen  Cervikalab-schnitt 
fanden.  Die  morphologischen  Charakteristica  sind 
han]it8ä<'hlich  stark  gewundene  engealibrige  Kanäl- 
<-hen  in  Grup[K>n,  und  mehr  zerstreute  Kanäle  mit 
wechselndem  Caliber,  unregelmässigem  Lumen  und 
unregelmässigem  E])ithel,  ferner  mit  vielfach  homo- 
genem, zähflflssigem  Sekret  gefüllte  Cysten  mit 
äusserst  niedrigem  Epithelsaum  und  schliesslich 
intrakanalikuläre,  intracystische  dichtgedrängte 
bimb^ewobsarmc  I’apillomc.  Die  Entstehung  der 
Geschwulst  ist  nicht  nur  multicentrisch,  sondern, 
wie  auch  zuweilen  bei  Schleimhaiitcarcinomen,  so- 
zusagen omnicentrisch,  richtiger  diffus.  Die  Doppel- 
scitigkeit  des  Adenoearcinoms  am  Oartner  im  ersten 
Falle  ist  ebenso  wie  doppelseitige  Ocschwulstbildung 
anderer  paariger  Organe  oftmals  nicht  d<irch  Meta- 
stasirung, sondeni  durch  Einwirkung  allgemeiner 
Ursachen  (Lu  barsch , E h r 1 i o h) auf  gleiclmrtigo, 
vielleicht  congenital  prüdistionirtc  Keime  zu  erklären. 
Für  den  Praktiker  ist  ilie  leichte  Ausbroitungsfähig- 
keit  der  Neubildung  entlang  dos  Oartner,  insbe- 
sondere auf  die  Vagina,  von  Wichtigkeit.“ 

Arth.  II  o f f m a n n (Darmstadt). 

173.  Cysten  des  Gartner’schen  Ganges; 

von  Dl-.  L.  Tarsia  in  Neai>el.  (Centr.-Bl.  f.Ovnä- 
kol.  XX. XI.  7.  1907.) 

Hei  einer  20jähr.  Virgo  f:uid  sich  eine  hühnereigros.se 
Vaginaleyste ; sie  nigü'uusden  kleinen 8<'hainli|i|s'n  hervor 
und  sass  stielfiirniig  an  der  oberen  seitlichen  Wund  der 
Suheide.  E.vstir|>ation.  Heilung.  Mikroskopisch  trag  die 
lnnenw.-uid  Fliniiiien-pithel,  dann  folgte  eine  mit  fihröstim 
Hindi'gi'welio  nnchlicli  durehsetzte  Schicht  glatter  Musku- 
latur, (uidlich  l’lattenepithel.  T.  citirt  die  verschiedenen 
Ansichten  üU*r  die  Ihsleutung  de.s  FliiniHerepithets  in 
diesen  Cysten.  H.  Klien  (D.-ipzig). 

174.  UeberOuplicitas  tubae  Fallopii  und 
ihre  entwickelungsgeschichtliche  Genese; 

von  II.  H a b in  Herlin.  (.Xreh.  f.  Gyuäkol.  LXX VIII. 
2.  p.  393.  l'Jdtl.) 

H.  fügt  den  wenigen  bi.sher  gemachten  Be- 
ols-uditungen  von  gut  ausgcbildeten  Nebentulren- 
rohi-en  2 eigtme  Fälle  hinzu. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tular- 
aluud  mit  IlämatoceUi;  die  mit  ilcr  Hinterflädie  des 
UteriLs  verlnu  kenon  Adnexe  der  graviden  linken 
Seite  wunleii  atnlominal  entfernt.  In  den  grossen 
vielfach  gefalteten  Tiilientrichtor  mündete  nicht  nur 
ilic  diireh  die  Eiansiixlclung  vergrössertrrTulie,  und 
zwar  exeentrisch,  ein,  sondeni  es  fand  sich  noch 
ein  zweites  Lumen,  das  in  einen  zum  Ovarium  hin 
gerichteten,  in  den  Bandap|iarat  dc-r  Adnexe  oin- 
gehüllten,  rundlichen,  fast  3'/jem  langi-n  Strang 
führte,  der,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  blind  endigte  und  sich  ata  Tube  darstellte. 

Das  2.  Piäiiarat  wurde  gelt^ntlich  einer  Veutri- 
fixura  Uteri  wegen  Hctrofloxio  uteri  gewonnen ; e« 


wurden  dabei  ilic  linken  Adnexe  wegen  Oophoritis 
und  Corpus  luteum -Cyste  entfernt.  Der  Tubcii- 
lavillon  war  vom  Ovarium  abgewandt  und  zwischen 
lieidcn  befand  sich  ein  selbständiges,  rechtwinkelig 
.abgeknicktes,  ca  3*/.jCm  langes  rührenfönnigs 
Gebilde,  das  sich  an  beiden  Enden  mit  je  eiih'm 
gut  ausgcbildeten  Fimbrientrichter  iu  die  B»a  h- 
höhle  öffnete.  Auch  diese  Nebentube  zeigte  hishv 
logisch  deutliche  Tubenstruktur. 

Bei  daran  sich  anschliessenden  entwickelnngs- 
goschichtlichen  Erörterungen  kommt  B.  zu  der 
Uelierzeugung,  daas  eine  Verdopjielung  der  Tute 
auf  ganz  verschiedenartigen  Entwicki'lungstörungcD 
beruhen  kann.  Kurt  K a m a n n (.Magdeburg! 

17.’).  Die  Variationen  im  Bau  des  nor- 
malen Endometriums  und  die  chronische 
Endometritis;  vonDr.  A.  Thoilhaber.  (MönGm. 
meil.  Wchuschr.  LIV.  23.  1907.) 

Bereits  eine  worthvolle  Bestätigung  der  klän'n- 
den  Untersuchungen  von  II  it  sch  mann  und 
Adler.  Auch  Th.  fand  liei  ganz  gesunden  Fraiieo. 
die  nie  Ausfluss  oder  Blutungen  geliabt  liatteo. 
häufig  alle  die  Bilder,  die  bisher  als  cliarakteristisch 
für  die  Endometritis  glandularis  hyisn-troiihiia  und 
hyi>erpla8tica  galten ; umgekehrt  ganz  „nonnale" 
Beschaffenheit  im  alten  Sinne  bei  Frauen  mit  .Aus- 
fluss und  Blutungen.  Selbst  l>ei  Kindern  faislen 
sicdi  bisweilen  reuddiche  Vei-ästolungen  der  Drüseic 
Keichlichkeit , Vordirikung  und  Schlängidung  diT 
Drüsen  sind  jedoch  nur  das  Charakteristicum  der 
prämenstruellen  Zeit;  postmenstruell  sind  die  Drü.«m 
dünn  und  weniger  ge.schlängelt  .\n  versi-hiedenen 
Stellen  dessellien  Endometrium  k.ann  die  Textur 
eine  versi’hiedene  sein.  Aus.serdem  ist  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  in  der  prämenstruellen  Zeit 
eine  koio.ssale,  bis  zu  7mm  (Döderlein).  Jeden- 
falls muss  das  alte  Bild  der  Endometritis  glandulans 
als  Entzündung  aufgegoben  worden ; elicnso  die 
Endometi-itia  ati-oiihicans. 

Bei  der  nhlfn  Endometritis  finden  sich  sehr 
reichliche  Anliäufungcn  von  Kumlzellen ; so  a B. 
K'i  der  gonorrhoischen,  narh  Aliorten.  Den  nicht 
dmxh  Gonorrhö.'  bedingten  Altsfluss  führt  Th.  1»'- 
kanntlich  zurück  auf  Störungen  in  der  Zirkulation 
(Folge  von  chronischer  Metritis,  Insufficientia  uteri. 
Ex.-essen  in  Voncre,  i>sychi.si-hen  Erregungi-n, 
Bleichsucht,  Anämie  ii.  s.  w.).  Abnonne  Blutuugeti 
in.ögen  wohl  manchmal  durch  jiartiolle  j<olj-jMs- 
Hyjsrrplasien  der  Schleimhaut,  Adenome  u.  a ». 
zu  Stande  kommen,  lüi-ht  aber  durcli  diffuse  Ent- 
zündungen derMuc(«a  Sie  werden  nai-hTh.  meist 
hervorgenifen  durch  chionische  .Metritis,  Insuffi- 
cienz  der  Utonismuskulatiu-,  Störungen  der  Zirku- 
lation im  Utenis  u.  s.  w.  Die  sogen.  Sklerose  dtv 
Ulcritsai-terien  ist  ebenfalls  ein  physiologischer  Pns 
cess  und  nicht  die  Ursache  von  Menorrhagien.  An 
rein  ovarielle  Utemsblutungen  glaubt  Th.  nkhi 
Der  Utenis  ist  dat«i  auch  verändert 

R Klien  (Leipzig). 
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1 76.  Zur  H isiologie  der  chronischen  Endo- 
metritis; von  Dr.  Max  Schwab.  (Centr.-Ul.  f. 
Oj-näkol.  XXXI.  29.  1907.) 

Schw.  kommt  auf  Grund  seiner  a>isgedehnten 
histologischen  Untersuchungen  zu  einem  ähnlkhcn, 
aller  nicht  gleichem  Resultate  wie  jflngat  Hitsch  - 
mann  und  Adler.  Er  leugnet  nftmlich  die  Exi- 
stenz einer  Endometritis  glandularis  hypcrti-ophica 
nicht,  giebt  jedoch  zu,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation 
die  Utenisschleimhaut  Veränderungen  eingeht,  die 
von  jener  nicht  unterscheidbar  sind.  I’lasmazellcn  als 
riiarakteristicum  der  Endometritis  erkennt  Schw. 
nur  in  |>ositivem  Sinne  an;  ihr  Fohlen  beweise  nicht 
das  Nichtvorhandeusein  einer  Endometritis.  Sehr 
oft  mösse  bei  negativem  liistologischen  Befund  der 
klinische  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  sein. 

R.  K lien  (Ijcipzig). 

177.  Metrorrhagia  syphilitica;  von  Prof. 
A.  A.  Muratow.  (Centr.-lil.  f.  Qynäkol.  XXXI. 
27.  1907.) 

Geljännutterblututigen  auf  syphilitischer  Basis 
isheinen  nicht  so  selten  zu  sein;  die  Sy  philidologen 
mü.ssten  ihre  Benliachtungcn  mittlicilcn.  Bei  allen 
lieliärmuttcrblutungcn , die  lange  anhaltcn  und 
deren  Actiologie  nicht  ganz  klar  ist,  muss  man  auf 
aci|uirirte  o<lcr  hereilitäre  Lues  untersuchen  lassen. 
Venlächtig  hierauf  sind  auch  die  n.ächtliclien 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gcnilalien  und  der 
sogen.  .Arterien.schmorz  im  Bereiche  der  Becken- 
arterien. Manche  Abrasio  dürfte  flbcrfln.ssig  sein. 
Die  syphiliti.sche  Gcliärmuttorblutung  ist  ein  Ana- 
logon der  syphilitischen  Magenblutung.  Quock- 
sillier  und  Jod  wirken  prompt. 

R.  Klien  (Ix^ijizig). 

178.  Oberflächliche  Nekrose  derScheiden- 
schleimhaut  im  Verlaufe  einer  Entzündung 
des  Beckenbindegewebes;  von  B.  E n g 1 ä n d e r 
in  Krakau.  (Gynükol.  Rundschau  lieft  16.  ]>.  619. 
1907.) 

Im  Veriaufo  einer  unter  Andertim  aindi  mitlchthytd- 
kugebi  bch.-uidoltcn  ox.sinlativeii  I'arametritis  posterior 
k.iin  OS  zur  Ausstossuiig  eines  röhrenftirmigeii,  finger- 
Inngon  .thgussos  der  Scheide,  mit  (Juerfidten  auf  der  vor- 
Jen-n  und  hinteren  Wand  und  Kesten  von  lehthyolkngtdn. 

K u r t K a ni  a n II  (Magdeburg). 

179.  Ueber  Uterusmyom. 

.Sbwe  obarrralions  on  uterinf  fitn-oids;  by  A.  E. 
Ci i los.  (1.311061  Maroli  2.  1!K)7.) 

In  einem  Zeitraunic  von  11  .lahreii  hat  G. 
L5U  Uteriisfibroinc  mit  abdominaler  Oiieration  be- 
handelt. Auf  das  Alter  von  20 — 29  Jahren  fielen 
4 Kr.,  30—39  41  Kr.,  40—49  83  Kr.,  .'iO— .69 
2U  Kr.,  rdxir  60  Jahre  2 Kr.  Auf  die  Art  der  Ent- 
wickelimg  derOeschwfilste  schien  das  .Alter  keinen 
Einfluss  zu  haben,  nur  war  es  auffallend,  dass  vor 
dem  Alter  von  40  Jahren  Entai1ungser.schcimuigcn 
fehlten.  In  84"/„  der  Fälle  waren  die  Patientinnen 
ontwetler  niemals  schwanger  (OO^/q),  isler  während 
der  letzten  lO  .Talire  vor  ilcr  Operation  nicht 
schwanger  gewesen.  Der  Schluss,  dass  Fibrome 


zur  Sterilität  fohren,  würde  nicht  richtig  sein,  da 
sie  meist  erst  nach  dom  35.  Jahre  entstehen  und 
die  Mehrzahl  der  Kranken  dann  schon  viele  Jahre 
verheirathet  ist  Dagegen  erscheint  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  Sterilität,  bcz.  längeres  Nicht- 
eintreten von  Schwangerschaft  die  Fibromentwickc- 
liing  liegünstigt. 

Von  den  haiiptsiiehlichen  Symptomen  waren  vorhan- 
den Blutungen  in  57°  '„  der  Fälle.  Si'hraerzeii  in  4.'!"' . -An- 
schwellung dos  lA'ibes  in ' lu  1 1 Fällen  wurde  über  Dniek 

auf  die  Blase  geklagt  (9mnl  Ketentio  uriiiae),  4niid  Dniok 
auf  den  Darm,  In  62“,  „ der  Fälle  war  eine  Coniplikaüon 
von  Seiten  der  Oeschwulst,  des  Uterus  oder  seiner  An- 
hänge vorhanden.  Einklemmungen  im  Blicken  kamen  vor 
bei  Cervix fibrom , bei  gestielten,  im  Becken  hegenden 
Fibremcn  und  bei  RUckwäitslageruiigdea  mit  Geschwülsten 
durchsetzten  Uterus.  Stieldrehuiig  eines  Fibroms  ist  ein 
scitomis  Ereigiiiss  (I  Fall). 

7mal  war  die  Geschwulst  myxomatöa  entartet,  8nial 
fand  sieh  Xekrobiose  der  Geschwulst,  Inial  ein  jaiielieniler 
fibrdwr  Polyp.  Weiter  kann  es  zur  Verkalkung  der  Ge- 
sehwüLste  kommen. 

In  II  Fällen  log  der  fibrüse  Uterus  nadi  hinten. 
Kchwangeiisehaft  bei  Fibrom  hat  G.  4mal  beobaehtet. 

ln  40“„  der  Fälle  waren  die  .Anhänge  erkrankt. 
3Jmal  fanden  .sich  cystisehe  Entartung  der  Eierstiieke, 
lijnial  Eierstoekgi>schwülstc.  Von  Eileitororknmkiingen 
wunten  Sidpingitis,  Hydro-  und  Pyosalpiiix  beoleiehtet  In 
ir>  Fällen  waren  stärkere  A'erwachsuiigeii  mit  der  Um- 
gehung vorhanden.  Unter  1.50  alidoniinalen  O|»)ratioiion 
wan  n 3 Castrntionen,  27  Enueleationen,  I09  suiiravaginale 
Amputationen  (35niol  wurden  die  lieidorseiligon  .Anhänge 
ontfernt)  uiirl  1 1 Totaloxstir|Kitionen.  Von  den  8 Tisles- 
fällcn  nach  der  Operation  entfidlen  6 auf  dieletztgoiiannte 
Openition,  die  (!.  nur  liei  Eiituiekeluiig  der  Geschwulst 
im  Gebärniutterliid.se  oder  hei  A'erdaclit  einer  Neubildung 
amveiidet,  2 auf  Enueleationen  (in  einem  Falle  wegen 
Nachhlutung  Kelaparotoiiiie,  Tutalexstir|iation). 

Niu  h seinen  Erfahrungen  hält  G.  die  Fibrome 
für  dnrehans  nicht  so  gutartige  Neubildnngen  wie 
sie  vielfach  hingestcllt  worden  sind.  DadieOiieration 
gegenwärtig  nur  dann  gofälirlich  ist,  wenn  ernste 
C(iiii[dikationen  vorliandeii  sind,  rätli  er  zu  fnTli- 
zeitiger  ( >|icratiün,  solsild  Stöniiigen  eiiLstehen,  ehe 
gefährliche  Comjdikationen  ointreton. 

Iliatoloffirnf  changes  in  ulfrine  myomnta  in  tbeir 
Irnnafnrrnatiim  in  fibrvid  tnmors ; hyE.  8.  Allen  and 
C.  C.  Corson.  (Uiiiv.  of  Peimsvlv.  iiied.  Bull.  Mandl 
1906.) 

In  (len  Utenismyomen  findet  sich  immer  eine 
gewisse  -Atengo  elastischen  Ocwelies  in  den  Gefäss- 
wäiidon  (xler  im  Gischwnlstgcwutie  zwischen  den 
Mnskolbündcln.  Gewöhnlich  trifft  man  fibröse  und 
elastische  Ily|ier|da.sien  in  den  Oefässwänden  an, 
die  zur  Vonlicknng  der  AVand  und  selbst  zur  A'cr- 
ödnng  der  Oefä.s.se  führen  und  das  bindegowebige 
Netzwerk  der  Geschwulst  in  der  Umgclmiig  derGe- 
fässe  vermehren.  Wahrscheinlich  in  Folge  von  Er- 
näliningstönmgen  bleibt  dieser  Ucliersehuss  elasti- 
schen Gewölles  nicht  liestchon,  sondern  geht  all- 
mählich wieder  zu  Grunde.  Eine  weitere  Kolgi^  dieser 
Ei  nährnngstiirnngon  sind  Atreiihie  und  Nekrose  der 
Miiskololemontc  der  Geschwulst;  es  scheint,  das.s 
die  Zellenwand  erhalten  bleiben  kann  tind  dius 
Fibrillen  material  des  schliesslichen  Fibnimgewelics 
veniiehrt.  Dieses  wäre  also  zum  grossen  Ttieile 
nicht  echtes  fibröses  Bindegexvebe  und  dcrVoigang 
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der  Umbildung  dos  Myoms  inh'ibrom  nicht  ein  neu- 
bildender,  Bondcm  ein  rfickbildcnder. 

A thorl  tummary  of  Ihe  derfhpmmt  of  the  Ireat- 
inent  of  uterine  fibromyontala  trithin  the  la»t  iieeniy-fiee 
yeara , teith  a reeord  of  over  one  hundred  eonseeutire 
luceeseful  eases  ofauprataginat hysiereeiotny ; by  F.4V.  N. 
II aultain,  Edinburgh.  (Brit.  med. Joum.  Aiig. 4. 1906.) 

1884  gab  Lawson  Tait  als  seine  Verluste 
bei  radikalen  Myoino]>eratiomm  3.">®/o  an,  T h o r - 
burn  1885  in  seinem  Ijchrbuche  als Durehschnitt- 
sterbliehkcit  40 — 50“/(,.  Auch  Schrooder  hatte 
liei  247  extraalxlominal  Beliandoltcn  39“/(„  bei  84 
intraabdominal  Beliandelten  39.28“/o  Sterblichkeit. 
Die  Ausbildung  der  Asepsis  und  die  vcrliesserte 
Technik  haben,  wie  eine  Zusammenstellung  von 
2087  KlUlen  verschiedener  Operationen  aus  den 
letzten  5 Jaliren  ergiebt,  die  Sterblichkeit  auf 
herabgoilrückt.  H.  selbst  hat  203mal  die  sujira- 
vaginale  Am])utation  wegen  Myom  vorgenonmien 
mit  2 Tmlesfällen  (einem  an  Emliolio  und  einem  bei 
einer  stark  ausgcblutcten  Kranken).  Eine  Reihe 
von  109  Fällen  verlief  ohne  Todesfall.  Die  voll- 
ständige Entfernung  der  Oeliännutter  empfielilt  II. 
nur  dann,  wenn  der  Oebännutterhalsmyomatös  ent- 
artet ist,  oder  wenn  gleichzeitig  eine,  l/isartige  Neu- 
bildung vorhanden  ist,  da  die  siiätere  Entstehung 
einer  büsartigen  Neubildung  im  zurückgelassenen 
Stumjif  nach  der  supravaginalen  Amputation  sehr 
selten  ist  und  die  Sterblichkeit  bei  der  gänzlichen 
Entfernung  unter  10G8  Fällen  der  besten  0|ie- 
rateure  8.27“/'^  liotrug. 

H.  ist  einer  vou  den  Wenigen,  die  auch  jetzt 
n<x;h  die  elektrische  Behandlung  der  Myome  nach 
Apostoli  mit  Striimcn  von  80 — 120  Milliamis're 
für  werthvoll  halten.  Er  hat  auchlwi  150  Kranken, 
die  er  dev  elektninogativen  Punktiir  oder  intra- 
uteriner positiver  Beliandlungunteiv.og,  keinoNach- 
theile  gesehen.  Er  ist  aber  in  Folge  der  günstigen 
Erfolge  der  oj>erativen  Behandlung  dafür,  in  allen 
Fällen,  in  denen  das  Myom  Beschwerden  durch 
Blutungen , Druck  oiler  Schmerzen  macht , bald 
o[K!rativ  einzugreifen,  anstatt  die  Frauen  Jalii-c  hin- 
dim;h  durch  Abwarten  zur  Ilalbinvalidität  zu  ver- 
urtheilen.  J.  Praeger  (Chonmitz). 

Me  Ursaehe  der  Myoniblutungen ; von  W.  Pfeil- 
stickor  in  Stuttgart.  (Gynäkol  Rundschau  lieft  13. 
p.  531.  1907.) 

In  einer  durch  ein  Myom  veränderten  Utenis- 
höhlo  zeigt  die  Schleimhaut  an  den  Stellen  eine 
auffallende  Venlickung,  wo  zwischen  Tumor  uud 
Uteniswand  kein  dauernd  iKisitivor  Druck  vorluuideu 
ist,  sondern  wo  bei  Erschlaffung  des  Uterus  ein 
leerer  Raum  oder  ein  negativer  Druck  entsteht. 
Durdi  die  voründorten  Dnickvorhältnisse  im  Uterus 
wirkt  der  Tumor  wie  der  Stempel  einer  Siuig-  und 
Dnickpuinpe.  Im  ErschlaffungsUMlium  wenlen  die 
todten  Ecken  mit  Blut  .sich  füllen,  sich  vollsaugen, 
im  Oontraktionstadiiim  werden  sie  entleert. 

Kurt  Kamunn  (Magdeburg). 

Xur  Ktinih  und  xur  Chirurgie  des  Vterusmyinua; 
von  Prof.  Henki-I  in  Ibuliii.  (Zt>chr.  f.  Geburt.sh.  u. 
üyuäkol.  LVllI.  3.  p.  476.  1906.) 


H.  bespricht  unter  eingehender  Berilcksichtiguni; 
der  Literatur  die  anatomischen  Verändeningen  der 
Ovarien  liei  Myomkranken  und  die  Bedeutung  untl 
Ursachen  der  Ausfallerscheinungen  nach  radikalen 
Myomotomien.  Boi  der  grossen  klinischen  Bedeu- 
tung, die  diese  ganze  Frage  beansprucht,  will  11. 

2 Dingo  scharf  auscinandergehaltcn  haben ; das  eine 
ist  der  psychische  Effekt,  deii  die  nach  der  Oj» 
ration  fortfallende  Menstruation  hervorruft,  >md  dar 
andere  sind  die  Ausfallerscheinungen,  die  Folgen 
der  antecipirten  Klimax. 

Ob  eine  myomotomirte  Frau  noch  mit  der 
Möglichkeit  späterer  Nachkommenschaft  zu  rech- 
nen hat,  das  hält  H.  nicht  für  principiell  wichtig. 
Seiner  Ansicht  nach  wiiti  vielleicht  nicht  euimal  »> 
oft  der  Wimsc^h  erfüllt  werden,  als  die  auf  die  Er- 
haltung eines  anatomisch  gebärfähigen  Uterus  ge- 
richtete com])licirtcrc  0|ierationtechnik  einen  un- 
gflnstigim  Ansgang  der  Operation  hervomift  IHe 
Mortalität  bei  den  Enucleationen  ist  doppelt  so  gros- 
wie  liei  iler  Radikaloperation. 

Ausführlich  behandelt  H.  die  Frage  der  Indi- 
kationstellung zur  Myomoperation.  Er  will  die 
vaginale  Operation  bei  der  Entfernung  myomat'wr 
Uteri  stets  da  angewandt  haben,  wo  freie  Beweg- 
lichkeit des  Parametrium  vorlianden  ist,  wo  d»T 
Utonw  sieh  soweit  herunterziehen  lässt,  dass  die 
Cervix  zugänglich  wird  ; die  Grösse  des  Vtems  bl 
dabei  vorliäitnia,smässig  nebensächlich.  Von  den 
Oiierationen  bevorzugt  11.  die  von  Mackenrodt 
angegebene. 

Aus  der  sehr  interess.anton  Abhandlung,  die 
fast  alle  zum  Thema  gehörigen  Fragen  bcröhtl 
kann  nur  Einzelnes  hervorgehoben  und  es  muss  im 
Uebrigen  auf  das  Original  verwiesen  wenlen. 

lieitrog  xur  operatiren  Bchandtung  der  Vtertu- 
myome;  von  I)r.  Kurl  Fleisch  mann.  (Wien.  mvJ. 
Wchuschr.  LVl.  4.5.  1906.) 

Fl.  hat  in  den  letzten  8 Jahren  130  Utems- 
myome  ojwrirt.  73mal  wunlc  die  Lajiarutoraie  aus- 
gt,‘führt,  (latjei  tiOimd  die  supravaginale  Ami«itati'«. 
4mal  TotiUoxstiri«tion,  3iual  die  conservative  Ex- 
stirjiation  von  suljserösen  Myomen.  Von  diescu 
73  0])erii1en  starben  4 = 5.47%.  Von  der. Scheide 
aus  wunlen  50  Totalexstirpationen  ausgeführi. 

3 vaginal  liegtjnnene  Tohdexstiriationen  mii.sst>u 
alslominal  zu  Ende  geführt  wenlen,  4mal  wimhii 
vaginal  Myome  mit  ErhalOing  des  Utencs  ausg»- 
schält  Von  den  57  vagin.al  üjierirtcn  starb  1 = 
1.75%. 

Bei  der  Wahl  der  Oi>eratiou  wunlen  die  radi- 
kalen Methoden  (in  123  Fällen)  gegenüber  den 
öinservativon  (in  7 hällen)  bevorzugt  weil  Fl.  stet- 
nur  hoi  zwingender  Indikation  of)erirte  und  cs  vor- 
hüUm  wollte,  die  Kranken  einer  zweiten  Operatiizi 
auszusotzen.  Im  Allgemeinen  gingen  die  vaginalen 
0|ierationen  mit  grösserem  Blutverluste  einher  und 
dauei-ten  länger  als  die  Iziiiarotomien,  verliefen al»'r 
meist  leichter.  Nach  seinen  Erfolgen  glaidit  Fl 
die  Indikation  wesentlich  weitcji'  steckeu  zu  könneii. 


VII.  OeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


85 


al.s  noch  vor  10 — 15  Jaliren ; immerhin  ist  die 
Mynmotnmie  noch  ein  ernster  Eingriff. 

Die  Anwesenheit  des  Myoms  allein  genügt 
nicht  als  Indikation  zur  Operation.  Auch  darf  nach 
Kl.  die  frühzeitige  Operation  von  beschwerdclosen 
Myomen  nicht  dadurch  begründet  werden,  das.s  die 
Oiieration  jetzt  noch  vaginal  müglieh  ist,  während 
l)ci  weiterem  Zuwarten  eventuell  der  gefährlichere 
lA'ibschnitt  ausgcfülirt  wcitlcn  müsste. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstndt). 

iro««  toll  ein  Myom  operirt  werden?  von  Dr. 
M'eisswange.  (Münebn.  niod.  Wchnschr.  LIV.  21. 
1'.I07.) 

Die  Ausführungen  VV.’s  bieten  nichts  Neues. 
Instruktiv  sind  2 Krankengeschichten. 

Dur  ersten  I’at,  die  einen  Utirrus  inyomatosus  von 
Kleinfaiisigrösse  Iresass,  hatte  W.  sofort  nach  der  ersten 
Untersuchung  zur  Operation  gerathen  wegen  eines  sub- 
mucösen  Myoms  in  der  rechten  Tubenirke.  Die  Ofieratinn 
wurde  wieilerholt  al'gelehnt,  worin  der  Hausarzt  die  Pat. 
unterstützte.  Sie  ging  nach  Elster,  Tölz,  kehrte  Iteido 
Male  Bchlechter  zurück,  sehlie-sslich  Is'gann  ein  Myom 
gangriiniM  zu  wenlen.  Wegen  sehr  schleehfen  Allgemein- 
zustandes konnte  W.  jetzt  nur  dieses  Myom  vaginal  ent- 
fernen. worauf  Put.  sieh  erholte. 

Auch  die  zweite  Pat.  entschloss  sich  sehr  spät  und  in 
vhr  schlechter  Verfassung  zur  Operation.  E.S  hiindelta 
sich  um  ein  5 Pfund  schwen's  Myom  der  hintenm  Cervix- 
wand. 12Stunden  |K)StuperationeraTiKlan  Ui'rzschwäche. 

Zur  licrerlit igung  der  eonterrniiren  Mynwofirra- 
lionrtt;  von  H.  Fehling.  (Münchn.  ined.  Wchnschr. 
UV.  iS.  1907.) 

Wenn  möglich,  soll  mau  coimorvativ  o[g;rircn, 
tlig'h  räth  F.  von  der  nlxlomitialrn  .Myomenucleation 
ab,  weil  sie  in  Folge  von  Infektion  der  Wundlietton 
immer  noch  rocdit  schlechte  Resultate  gebe  (bis 
Mortalität).  F.  lievorzugt  die  mginnle  Enuelea- 
tion,  wobei  er  die  Zerkleinerung  widerräth,  ilafür 
durch  immer  erneutes  Einsetzen  der  Korkzieher 
die  Knoten  nach  unten  bringt.  Mit  dor  zunehmen- 
den Verbreitung  der  frühzeitigen  vaginalen  0[)e- 
rationen  werden  die  grossen  alKlominalen  immer 
seltener  wei-dou.  H.  K 1 i c n (Leipzig). 

Vterine  myomato  timnlaiing  pregnanry;  triih  t/w- 
etal  referenet  to  the  tubntneoitt  rnriety ; )>y  John  k. 
Fampson.  (Alltaoy  inetl.  Ann.  May  190t>.) 

S.  geht  in  seinen  Ausfühningen  weiter,  als  es 
die  f'elierschrift  seiner  Artieit  andeiitet.  Er  bo 
B[iricht  folgende  diagnostische  Bchwieiigkeiten  und 
Isdegt  sie  mit  Beispielen  aus  der  eigenen  Praxis. 

Uterine Schwaiigi>rschaft  kann  ein  Myom  Vortäuschen. 
Schw'angerschaft  Isü  Myom  fwlor Ovarialtumor  kann  ulwr- 
schen  wertlen ; Extrauterinschwangerschaft,  iHxsondors  mit 
Häraatocclenhildung  kann  einen  myomntösen  Utems  vor- 
Ctuschen;  andere  Öos'hwülste  können  für  .My(un  (sler 
.Schwangerschaft  gehalten  wenlen  (Fall  von  grosser  Der- 
moidcyste, dio  den  Ulonis  umgab).  Weiler  kann  abnorme 
Fettl)ildung  in  Baiichdi.s  ken  und  Netz  zugleich  mit  Aus- 
bleils.'n  der  Menstnuition,  bo.sondcrs  hei  älteren  Frauen, 
die  Kinder  enfW'hnen,  Gelegenheit  zu  Täuschungen  gelmn. 
Myom**  kiinncn  mit  Schwang**ns*'haft  verwts-hsclt  w**rden, 
ls.ssmders  viclknollig**  Myome  mit  Ascites  uml  Vorgrösse- 
rung der  Geliärmutler  durch  ein  submuriises  Myom. 

•I.  Praeger  (Chemnitz). 

Zur  Cfixuistik  der  Myome  hei  (Iraridiliit ; von  Dr. 
Kurt  Hüttner  in  Zwh'kau.  (Deutsche  ined.  Wchnschr. 
.\XXI11.  21.  UK)7.J 


•tüjähr.  Zehntgeliärende.  Gros.sorTumorim  AMomen, 
mit  längshiufcndcr  Furche  in  dor  Mittellinie  des  Bauehes. 
links  mannkopfgros.se  Abtheilung,  in  der  sehr  deutlieli 
das  Kind  iluirhzufühlen  war;  keine  llerztiine.  Hoehts 
kindkopfgrosser,  verschieblicher  harter  Tumor,  der  nach 
unten  in  den  Uterus  überzugehen  schien.  I.aimrotomie. 
Supravaginale  .Amputation  dfss  uneritffneten  Utencs  (da 
das  Kind  todt  war,  die  Mutter  schon  9 Kinder  hatte,  nalio 
am  Khmakterium  stand  und  der  Uterus  selbst  mit  zalil- 
nüchen  kleinen  Myomen  durchsetzt  war).  Tadellose 
Heilung. 

In  der  Grhuri  eingeklemmtes  Cerriknlmyom,  ragi- 
nnte  Enuelention,  raginnler  KoitersrbniU ; von  Dr. 
H.  Pape,  (Ontr.-Bl.  f.  Gynäkol,  XXXI.  25.  1907.) 

Di*r  Fall  geliört  nii  ht  zu  di*n  häufigen.  Bei  einer 
34jähr.  Erstgebän'nden  hatte  si**h  ein  Last  das  ganze  kh'ino 
Bei'ken  ausfülli'iides,  von  der  hinten'ii  Cervixwaml  aus- 
gehendes Myom  oingekli'imnt.  P.  entlcs-rti»  es  vaginal, 
und  zwar  durch  thcilweises  Mon'ellement  Das  olaire 
Ende  d*“sTumor  sass  oborlialh  des  Promontorium.  P.  ver- 
längeite  dann  den  hinteren  Seheidensehnitt  durch  Portio 
und  Cervix;  so  dass  ein  vaginaler  Kaiserschnitt  daraus 
wurde  und  holt«  das  Kind  mittels  hoher  Zange.  Leider 
war  OS  tii*f  .seheintodt  und  liliel)  todt.  Woehenlx-ttvi'rlanf 
fast  ohm*  jede  Storung.  R.  K 1 i e ii  (Iz'ipzig).  ■ 

Znr  Frage  der  Myomoperationen  in  der  Srhwnngrr^ 
sehnft:  von  K.  E.  Laubeiiburg  in  Ki'inseheid.  (Gynä- 
kul.  Hundschau  Ib'ft  10.  p.  643.  1907.) 

Myome  sollen  in  der  Schwangcrscliaft  mir  auf 
strengste  Indikation  hin  entfernt  werden.  L.  ist 
illicrzengfer  Anhänger  der  conservativen  Mcthislo 
dor  ^fyomansschälnng.  Die  Hysterektomie  soll  erst 
liei  Frauen  jenseits  des  40..Iahrcs  in  Frage  kommen, 
ist  aller  auch  l>ei  jüngeren  Frauen  manchmal  nielit 
zn  umgehen.  Die  Gefahr  des  Abortes , licz.  der 
Frflhgeliurt  und  der  Myomrocidivo  ist  bei  der 
Ennclcatioii  nicht  gross. 

K ti  r f Kama  n n (Magilebiirg). 

180.  L'isteropessia  inguinale  nella  retro- 
versione  secondo  M concetto  d’Alexander; 

jiel  U.  Ciliarabba,  Turin.  (Arcli.  internat  di 
Oiueail.  IX.  4.  p.  150.  1906.) 

Boi  allen  gcsehlcchtreifcn  Frauen  mit  Rctm- 
flexio  nml  Rctroversio  nteri  ist  die  Alexander’- 
scho  Methode  der  inguinnlrn  Iljixlrm/iexir  ohne 
F>öffmtng  des  Bauchfelles  zu  emi>felileii.  C li.  legt 
dalioi  einen  grossen  Werth  auf  dio  Ixisonders  .sorg- 
fältige Bofi?sligung  der  Ligamenta  rotunda  im 
Leistenkanale  und  dessen  Verse.lili(>s.s<'ii  nach  Bas- 
si n i ’soher  .Art.  Fischer  - Dofoy  (Kiel). 

181.  Eine  neue  Methode  der  Ventrifixur; 

von  W.  Lio])inan  n.  Mit  3 Textbildorn.  (Ceiilr.- 
Hl.  f.  Oytiäkol.  XXXI.  6.  19o7.) 

In  der  B ii  m in 'schon  Klinik  gilt  es  als  Regel, 
Ihm  beweglicher  Rückwäi1.slagi*ning  die  Alexan- 
der-Adam  s’sclio  Oi>eration,  lici  fixirter  diu 
Ventrifixur  ansznführen.  ln  neuerer  Zeit  hat 
B u tn  m die  0 1 s li  a u s e n 'sehe  MetluKle  folgeiuler- 
maassi'U  abgeändert:  Das  Ligamentum  rotmidnin 
wiixl  durch  einen  Schlitz  dos  pari**talen  l’oHtonaenin 
liindinvhgezogen  und  so  an  der  submnskulären 
Bimlegcwebeschicht  fixirt.  Ih’r  fixirondo  Seiden- 
fiulen  winl  jeilerseits  auf  dor  Fascic  geknüpft.  Er- 
rcidil  soll  diiRdi  diese  Moilifikation  wcnleu  1)  eine 
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festere  Fixation,  2)  eine  hohe,  für  nachfolgende 
Geburtei\  wesentliche  Beweglichkeit  des  Uterus, 
3)  eine  antjilhernd  i>hysiologLsche  Lagening  des 
Uterus.  Dauerresultate  sollen  später  veröffentlicht 
werden.  R.  Klien  (Ijoipzig). 

182.  Durch  Retroflexio  uteri  bedingter 
Fall  von  echter  Ischias;  von  Dr.  Offergeld. 
(Deutsche  rkmI.  Wchnschr.  XXXII.  51.  1900.) 

Bei  einer  Pat.  mit  jahn.'langer,  heftiger,  rochtseitiger 
Ischias,  die  lange  Zeit  intern  u.  a.  w.  Udiandelt  worden 
war,  sollte  die  Mutige  Dehnung  des  Nonen  ausgeführt 
wenlen,  als  ().  als  Consilia^iu^  eine  Hetix*flexio  uteri  mit 
g*.Ting*.T  porimetriti.seher  FiXiition  nach  der  recliten  Seite 
hin  festshdlto.  l^iiarotomie.  Disuiigder  Verwm'hsungen. 
lntni|M'rinmjüilo  ^'ürkü^i:^ng  der  runden  .Mutterl»ander. 
Heilung  der  Ischias  ailniählirh  in  ea.  1 Jahre.  Ks  hatten 
lH»n*its  nuuritischu  VeriindeTungen  (>  dimdi  den  atilial- 
tenden  Druck  und  sekundän*  Ennihningstörungen)  Ito- 
stnnden  (stärkere  Atrr>|ihie  der  Muskulatur,  Fehlen  des 
Acliilh‘ssehnenreflexe.s). 

0.  matdil  wieder  eindringlich  auf  die  geli'gent- 
lii'heu  .«Mdiwcreu  nervösen  Hegleitersidieinungcn  der 
Retroflexio  atifmcrksam,  die  sich  theils  direkt  durch 
Druck  erklären  hissen,  theils  dtirch  Uol>ergreifen 
auf  dom  Wege  der  Irradiation,  dunh  (Las  Fort- 
schroiten  titeriru'r  Roizvorgängo  in  refloktorischcn 
Hahnen  auf  das  j)sychische  Organ.  Unterstützend 
M-irken  Ap|K*lith»sigkeit,  Menstiaialstöningon, Schlaf- 
losigkeit. XeUui  d(Mi  Halmen  dc's  Lsihiadiens 
können  auch  andon*  in  vci>5chicdenem  Orad(‘  lie- 
tludligt  sein.  Die  älU*sten  Klag»‘n  betn*ffen  ganz 
imlKislininite  UoiuUMiinarksymptomo,  dann  Schmer- 
zen in  der  Regio  iliaca,  Hyperüsthesie  der  Vulva, 
Ziehen  und  Reis.sen  am  OU'rschenkel,  zuletzt  Tones- 
mus tind  UrinlH'schworden. 

Ucluigens  wunle  die  I*atientin  kurze  Zeit  nach 
A'orlagerung  der  GeMlrinutter  schwanger;  vorher 
war  sie  1 .5  Jahre  laug  steril  gewe.s(*n. 

H.  Klien  (I.Kdpzig). 

183.  Geburtsstörung  nach  Ventrifixation 
des  Uterus;  von  Dr.  Hocheisen  in  Herlin. 
(Herl.  klin.  Wchnschr.  XIJII.  3T».  1900.) 

12  Jahn*  vtir  deV  g»?stürtcii  (ndiurt  war  \m  der  Hat. 
die  Ventrifixation  des  Ute.Tus  wegen  fi.virter  lh*trr»flexion 
vorgenominen  wonleu;  der  Uterus  war  mit  3-1  Nähten 
nach  olH»n  au  das  |'(.>ritonaeum  gtniäht  und  der  Trh'hter 
him|Maiirt  w»»nieii,  um  eine  Ihw-mto  Verwaehsung  zu  er- 
zielen. Ih*i  der  Niislerkunft  war  die  Kn-issende  31  Jalire 
alt.  Da  tndz  kräftiger,  3 Tag»*  andauernder  Wehenthätig- 
k«*it  die  0»»burt  iiieht  erfolgte,  siu  hb*  dit*  Kreis'M-iide  in 
der  H u m 111 'sehen  Klinik  Hülfe.  Ks  ergsih  sich  dort,  dass 
die  vorden*  Un*niswand  von  der  Fixationstelle  an  nicht 
au  der  Yergro-vserung  der  Utenishöhle  l»otheiligt  war. 
Je  mehr  die  Utenishöhle  sich  ausdehnte  und  die  hinten» 
rt«‘niswand  zn  ein«*r  pa|uenliinnen  Hülle  wurde,  um  ?w> 
mehr  wurde  die  hintere  Mutternmndlippe  nach  o)h»ii 
gi‘zogen,  so  da.sH  am  Endo  der  Schwangerschaft  die 
J*ortio  sMion  luM-h  nach  hinten  gerichtet  stand,  da  auch 
der  ührigi*  (Vrv'ixtlieil  dein  Zuge  d»*r  hint<?ren  Wand  nach 
oM'ii  folgte.  Während  der  AVcIm'Ii  wimle  au<*h  der  vor- 
d«*re  Theil  der  Cervixwand  gedehnt.  wälm*nd  der  unter- 
halb der  Kixationsteih*  liegende  ('»»rpustlnMl  sich  wenig 
(Hier  gar  nicht  M»tlieiligte.  Die  hintere  ^lutterniundlippe 
stand  nach  hinten  ganz  luH-holKMiuoeh  ülM>rilein2.  Dmdeii- 
wirlH'l.  Die  vonlcrc  Muttermun»llip|H*  liildete  einenS|M«rn; 
um  ul»cr  diesen  herumzukeuimeu,  musste  die  Hand  vom 


äusseren  Muttermund  rechtwinkolig  umMegen.  Miteinem 
vom  geknöpften  starken  SichelmtwstT  schnitt  Hamm 
unter  Ixdtung  der  anderen  Hand  den  oherssten  Theil  der 
vorderen  Scheidenwand,  die  vordere  O^rvixwand  und 
weiteriiin  die  vord<»re  Uteruswand  auf.  Die  zuerst  in 
Querlag».*,  später  mehr  inSteisalage  liegende  Fnu'ht  wank 
am  hinteren  zunächstgelogenen  Fusse  extraliirt  A*<pbyk- 
tisi  hor,  bald  wiedcrliolebter  Knaln*  von  2800  g.  Da  die 
Naht  desSehnitt<*s  umni^lich  war.  Tamponade  von  rieni-» 
und  S<  heido.  Am  21.  Wochonlietttage  konnte  die  Fnui 
aufstchen. 

H.  theilt  noch  einen  2.  Fall  mit  von  (»ehurtstöninc 
durch  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Bauchw.md  nath 
einem  3 Jalire  vorher  ausgeführten  Kms<»rsehnitt#*.  In 
diesem  Falle  führte  Hu  mm  den  Kaiserschnitt  no.'htDol'* 
au.s,  löste  die  Verwachsungen  d«*s  vidlig  um  st»ine  Kante 
gi»dn‘hten  Uterus  und  eröffnete  diesen  mit  dem  Fundal- 
wrhnitte.  Schwere  Atonie.  Mutter  und  Kind  verik«««« 
die  Anstalt  in  voller  (»«»sundheit. 

A rth.  H 0 f f m an  n (Darmstadt). 

184.  Was  kann  die  Laparotomie  beürre- 
ponibler  Retroversio  und  Retroflexio  uteri 
gravidileisten?  von  Otto  Küntner.  (Mon.- 
Sehr.  f.  Geburt-sh.  u.  GvnÜkol.  XXV.  2.  p.  149. 
3907.) 

ln  einem  Falle  von  Retroflexio  uteri  gravidi  fixata. 
die  schon  zu  BIa.senerHcheimiiig»'ii  geführt  butte,  laiitro- 
t(*mirte  K.  niu-h  vergeMich(*ii  .■\ufriclitnngsvenmrh*'iu 
dunhtn*nntiMliezahlreichenVerwachsung»*n  tlnils  stumpf, 
theils  mittels  Tlu*nnokaut»>r  und  lagerte  die  (üjhänDuto  r 
richtig,  ohne  sii»  zu  ventrufixiivn.  Zur  Stütze  wunl*-  »*in 
IV.'csar  eingoh‘gt.  Die  Schwangerschaft  verlief  ung**st«irt 
weiter. 

Dieses  Vorfahren  empfiehlt  sich  in  erster  linie 
im  IntoreSvSe  der  p'schiUligten  Hla.se,  da  keine 
andeiv  Aufrichtung.smethode  so  schonend  ausg»'fi1hrt 
werden  kann.  Gustav  Hamborg  (Berlin). 

185.  Methods  of  exploring  the  abdomen 
and  a new  one;  by  A.  H.  Ferguson,  Chkag'^. 
(New  York  a.  Philad,  med.  Journ.  DXXXII.  17. 
p.  950.  Nov.  4.  1905.) 

F.  empfiehlt  gi'nauen»  Ahta.stung«m  der  Hauchlnthk 
zu  diagnostischen  Zwec  ken,  sei  e«  dunth  !’rolH»einsf‘hnitt 
wozu  sich  U'i  dünnen  Fniucn,  die  getsireii  hali»?n,  d»*r 
Nal»clring  einfdiehlt,  .sei  »*s  durch  lk*mitzung  von  Baoeh- 
s<;hnittöffnungen  l>ei  (iallenstein,  Wurmfort.satz-,  Bau(  h- 
(«1er  gyiiiikoiogis(di<‘n  Operationen.  Von  diesen  Schnitti-fi 
aus  soll(*n  diuin  möglichst  alle  Hauchorgmi»»  aligeta^tct 
wenlen  unter  Ih'milzung  aller  inöglich»*n  l.ag>»vt*rÄn'le- 
rnnp'ii  und  sollen  dann  etwa  sonst  noch  nöthige  *>!>•- 
ralionen  a!ig»*schh»s.s*‘n  wenh-n.  F.’s  „neue  Melh'xJe  d<*r 
Ham-huntersuclrnng**.  <lie  wohl  kaum  die.ss»*its  des  Ocean' 
Nachahmer  finden  winl,  In^teht  <Iarin,  dass  der  vonkn- 
isler  der  hintere  S«  hnitt  zur  Kiöffimng  di*s  S<‘h«*Hl«ti- 
gewölM’H  an  Iteiden  sj'itliehen  Scheiriemviind«*n  so  »**it 
hcnilfgefülnt  wird,  dass  die  Hand  und  der  volle  Vorder- 
arm in  die  Bauchhöhle  eing(‘führt  werden  können  hishtnaaf 
zum  Zwerchfelle.  8o  hat  F.  unter  Anderem  von  hieraus 
eine  ttallenMase  voll  von  Steinen  dunh  einen  KnopfUxd)- 
«•inschnitt  d«*r  vord«*rvii  Hamhwand  himlun*Iig«*srhol»*n 
und  entfernt.  J.  I’raeger  (Ch«»mnitz). 

180.  The  management  of  laparotomy 
patient  and  their  modified  after-treatment; 

by  II.  J.  Holdt,  New  York.  (New  York  a.  PhiUl 
nu*<].  Jonrn.  Jan.  20.  1907.) 

H.  wtricht  in  wes«»ntlichen  I*iink1«»n  v«ui  den  ge- 
lin'lm*hlichf*ii  V«»rl»on‘itnngon  der  Pati«mt«'*ii  und  von 
der  Behandlung  n«och  der  l.^]»arutumie  ab.  . 
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Aus-sor  \m  Magen-  und  Darmoporationen  beschninkt 
sieh  die  Vorboreitung  auf  ein  Klysma  6—8  Stunden  vor 
der  ü|H?ratiün  und  einen  antiseptischen  Umschlag.  Vor 
der  Ofteration  erhjilten  dio  Tat.  Scopolamin-Morphium- 
einsphUungen.  Nur  in  2 Fallen  kam  B.  ganz  ohne  wei- 
tere allgemeine  Narkt^e  aus,  meist  war  al>er  etwas  Aether 
zur  Narkost»  ndtliig,  2mal  erfolgte  nldtzlicherToii  auf  dom 
Uperalii>nti.sche,  dor  mdglichur  Weise  (in  einem  Falle 
Sektion  mit  völlig  negativem  Befunde!)  mit  derScopol- 
amin-Morphium-Narko.se  zusammenhing.  Kalls  vor  der 
0(s.*nition  nicht  regelmässiger  Stuhlgimg  dagewesen  ist, 
l^t  B.  kurz  vor  der  0|>eratiou  ein  Abführmittel  geben. 
»</  dass  die  Wirkung  12 — 14  Stunden  nach  der  Operation 
cintritt,  Ute  Operation  soll  sofort,  wenn  dio  Aniisthosie 
»■ingetreten  ist,  l>eginnen.  Bei  aubgublutcten  Pat.  wird 
»■ine  feste  Binde  um  den  oberen  TbeÜ  der  Obenwdtenkel 
um  in  den  Beinen  oinc  grös-seie  Blutinonge  zu  er- 
halt*.*n,  die  luach  Abnahme  der  Binde  nach  der  ü|>oratiuu 
in  den  Kumpf  zuruitkkehrt.  Am  Schlüsse  der  Operation 
wird  in  der  Kogel  eineMugonau^vspülung  gemacht,  um  das 
UebeLsein  und  Erbrechen  nach  der  Narkose  zu  verhindern. 
Wahrend  B.  dio  kritiklose  Anwendung  von  Strychnin- 
einspritzungcu  verwirft,  empfiehlt  er  ü.9proc.  intravonöse 
Kot^hsalzinfasionon.  Auf  dje  Ikmchwuiido  kommt  nach 
vollendeter  Openirion  einoUige  steriler  Gaze.  Dann  wird, 
um  die  Bauchdecke  fcstzustellen , ein  Sc  ul  tot 'scher 
Verband  aus  Zinkheftpfhister  HO  cm  breit  lun  don  Bauch 
gelegt  B.  läs.st  auch  nach  dem  Beispiele  von  E.  Kies 
m Chicago  die  Kr.  raögliclist  )>ald  nufsteben,  oft  schon  am 
l.  Tage  nach  der  l)|M3iation  (in  albjn  einfachen  Fällen), 
meist  innerhalb  der  ersten  4H  Stunden.  Ermuthigt  dazu 
wurde  B.  dadurch,  dass  er  schon  seit  1890  olle  Pat.,  an 
denen  eine  vagimde  lIysten‘ktomie  voigenommen  worden 
war,  nach  dem  1.  Tage  herumlaufcn  lieivs,  wenn  ihr  Zu- 
"land  günstig  war.  l'nter  381  Kr.,  die  B.  kurz  nach  der 
l.a(»ari>tomiu  aufstehen  lii*ss,  hat  er  nichts  Nachtlndliges 
davon  gesehen.  Für  die  Methode  sind  gc«ngnet  85 — 9U"/o 
aller  gynäk(>lugi.schcii  l>at)arotomicD.  Gleicbzoitig  erhalten 
die  Kr.  eine  normale  Kost. 

Die  VortlieUe  dos  Verfiümuis  sind : Weniger  Uebcl- 
teit  und  Erbrechen,  geringere  Auftreibung  des  lA'il'es, 
frühz*ntiger  Aligang  von  Blähungen.  Früherer  Eintritt 
>}K>iitanen  Stuhlganges.  Weniger  Neigung  zu  Brnnchitw 
«n*J  laingeuerkmnktingen.  Bessere  Ernährung,  fleringero 
Si.-hwa»dmng  di?sallgemcinen  Kor(s*rzustaiidt‘s.  Schnellen! 
Krbiigung  der  Arbcitfaiiigkiut.  Nur  einmal  hat  B.  Ihu 
den  Kr.,  du*  bald  aufsUmden,  eine  Phlebitis  genihen,  wäli- 
mud  4 ThromlHisen  zu  gleicher  Zeit  bei  Pat.,  die  läugiu'o 
Zeit  im  Bette  lagt.ni,  vorkamen. 

Wenn  eine  vaginale  Drainage  nuthig  war  oder  bei 
Eiterungen  oder  starken  Verwiuhsungen  eiiu!  intraperito- 
näale  .Vlwoiidcrung  wolirsehcinlich  uintroten  winl,  lässt  B. 
durch  einen  v«m  ihm  coustruirten  BetthelKir  <las  Kopfende 
d«j  Ik'ttPs  stark  «‘rhöheu,  um  günstigen  AbfUtss  zu  er- 
zielen. J.  Praeger  iChoniuitz). 

1H7.  Zur  Frage  der  Drainage;  von  R.Chro- 
bak,  (Wien.  klin.  Wchnsihr.  XIX.  46.  1906.) 

Wälireml  die  Kf'diremlrainagi?  eine  wirkliche 
Drainage  darslellt,  tritt  liei  der  Stoffdrainagc  die 
Ableitung  von  Flüssigkeit  zurück,  vielmehr  dient 
die  Stoffdrainage  (TarnfKindrainago)  mehr  zurSicIio- 
rung  vor  Blutung,  zum  Ausfüllen  todter  Räume ; 

mu.s.s  döl>ei  natürlich  auch  auf  ilie  Ableitung 
der  Sekrete  Rücksicht  genommen  wenlen,  weshalb 
mir  solche  Stoffe  zur  Verwendung  gelangen,  die 
vermöge  ihrer  Uapillarität  wirklich  ableiten.  Mit 
Olshausen  liält  Uhr.  die  Drainage  für  üln^r- 
flüssig,  bez.  nachthoilig,  wenn  cs  sich  um  das  Zu- 
röcklaasen  von  Re«ten  nichi  etteri^rn  Gewebes  im 
btperationgebicte,  insbesondere  am  Dünn,  liandelt; 


ferner  l>ei  malignen , nicht  völlig  exstirjurUuron 
Tumoran;  Blutungen  ans  .solchen  stillt  dir.  Hoher 
durch  vorübei’gehende  Compixjssion ; Uegenbloil»ciule 
Gaze  begünstigt  nur  den  Zerfall  des  Carcinoms. 
Die  eigentliche  Drainage  durch  Rohien  oder  durch 
Gaze,  l>ez.  Dochte  findet  Verwendung  bei  Eiter 
enthaltenden  oder  Eiter  orzeugendon  Iirdilen  und 
Gewoben , falls  nicht  Sterilität  des  Eiters  anzu- 
nohmen  ist;  ganz  besonders  bei  Communikationen 
mit  dem  Darm.  Chr.  wendet  fast  nur  die  Drai- 
nage durch  das  hintere  SclieidengewGlbe  an,  nur 
sehr  selten  die  durch  die  Bauchwunde.  Man  lasse 
die  Drainage  genügend  lange  liegen.  Als  Stoff 
empfiehlt  C h r.  immer  noch  die  altchrwflnligc  Jodo- 
furmgaze,  die  <piasi  als  ein  Dauerantis(*pticimi  anzu- 
sehen sei.  Interessante  cx|a‘riment<*llc  Versuche 
über  dio  Saugwirkung  von  Gaze  und  Dochten 
müssen  im  Originale  nachgeloseii  werden,  das  auch 
noch  andoi*e  sjMxiellere  Itathscdiläge  und  Erfah- 
rungen enthält.  R.  Klien  (Leipzig). 

188.  Zur  infrasymphysären  Blasendrai- 
nage; von  Dr.  Max  Sperling.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  n.  Oynäkol.  XXV.  4.  p.  457.  1907.) 

Um  die  operative  Heilung  tiefliegender  Bla-scn- 
soheidenfistel«  und  Urethndfisteln  zu  imtorstutzon,  hat 
zuerst  Stöckel  die  Anlage  einer  Fistel  in  der  untenm 
vordea»n  Wand  <lcr  Blase  empfohlen.  Diesiw  Vei-fahrcn 
wunlc  v<m  «ler  Bn*slmior  Klinik  mo<lificirt  un<l  hat  sich 
auch  Sp.  in  4 Fällen  gxit  )H*wälirt.  Nach  vollendeter 
Plantik  der  Fi.stel  wiid  liierbei  die  Blase  mittoLs  Katheter 
mit  UK)g  Flüssigkeit  gefüllt  und  dann  zw'ischcn  Uretiind- 
müudung  und  Klitoris  oiu  5— 6mm  starker  Troikar  in  die 
Blase  darchgestossen.  Dieser  bleibt  14  Tage  lang  als 
Dauerkathetcr  liegen.  Sp.  rutli,  die  Blase  etwas  stärker 
zu  füllen  und  sich  eines  gelxjgenen  Troikars  nach  F 1 e u - 
ran  t zu  btslienea,  den  er  an  .s«.*ineiii  Erjde  mit  einer  Ver- 
dickung vensdien  liess  ähnlich  der  des  Skeno’scheii 
„Pfenlefmwes“.  Gustav  Bamberg  (Ikrlin). 

189.  Trocarkatheterzur  infrasymphysären 
Blasendrainage;  von  Praf.  W.Stocckel.  (Centn- 
BI.  f.  Gynäkol.  XXXI.  20.  1907.) 

Für  diejenig»?n  Fälle,  in  denen  ein  Dauerkatheter 
Wundnähte  Iwriihren  würde,  hat  8 t.  «eine  infnisjonphy- 
säre  Blast mdrai nage  empfohlen.  Neuerdings  l>odient  er 
sicli  dazu  eine-s  Tnikarkatheters.  Dieser  besteht  aus 
einem  metallenen  Sk en  e 'sehen  Pfonlefusse,  in  den  ein 
biegsamer  Trukarstachel  eitiges«'hoben  werden  kann. 
Beiitehalhm  will  gegniülHT  anderen  0|H!rateun*n  St.  die 
Anlegung  der  Dnümigo  rw  Ihginn  der  plastischen  t Ope- 
ration: kleiner  (juerschuitt,  Einsü^Heii  desTrukart  unter 
Omtrnlo  de»  durch  die  erweiterto  Harnröhre  oder  die 
Ki.ste!  in  die  Bhis**  eingefUhrteii  Fingers.  Die^o  Metliod»* 
S(*i  .sicherer  als  d&s  blinde  EinstosKen  in  die  mit  Wasser 
gefüllt»?  Bla.se  nach  »1er  Operation.  R.  Klien  (Lnpzigb 

190.  Die  Dreitheilung  des  Uterus,  das 
untere  Uterinsegment  (Isthmussegment) 
und  die  Placenta  praevia;  von  L.  Aschoff. 
(Borl.  klin.  Wclms(?hr,  XLIV.  31.  1907.) 

A.  schlägt  auf  Gnind  seiner  üntersucliungen 
eine  }>reUheilunij  des  üteni.s  überhaupt,  nicht  nur 
des  schwangortui  vor,  und  zwar  1)  Corpus  utcri 
bis  zum  Orificium  ut»*ri  intcrnuin  aunkimirum : 
2)  Isüimus  Uteri,  von  da  bis  zum  Orificium  uteii 
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intermini  UiMtitoijieum  ; 3)  Cervix  Uteri,  von  da  nach 
ahwärta.  Der  .sogen.  Istlimus  ist  von  Corpiisschloim- 
haut  überzogen,  die  sioli  bei  Schwangei-sithaft  in 
typisclie,  wenn  auch  dünnere  Decidua  umwandelt, 
wahrend  seine  Muskulatur  mehr  der  der  Cervix 
entspricht,  dieser  Isthmus  uteri  wird  in  derSchwan- 
gerscliaft  zum  sogen,  unteren  üterinsegment,  d.  h. 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Sehwangerseliaft  dehnt 
(las  wachsende  Ei  den  Isthmus  aus,  nimmt  von  ihm 
llesitz  und  die  Eiliäutc  heften  sich  au  seine  in 
Decidua  uragewandelto  SclUeimliaut.  Sehr  einfach 
lässt  sich  auch  die  riacenta  praevia  - liildung  mit 
dieser  Dreitheilung  erklären : Tiefer  Sitz  der  I’la- 
centa  ist  eine  I’lacentabildung,  bei  der  die  I’lacenta 
(Las  Istli musgebiet  nur  zum  geringsten  Theile  occil- 
liirt(l’laconta  praevia  simiilex);  die  Placcnta  praevia 
marginalis  nimmt  den  giös-sten  Theil  des  Isthmus 
in  Beschlag  oder  den  ganzen  (Plaeenta  luaevia 
isthmiia);  die  .seltenere  Plaeenta  pnu'via  totalis  hat 
sogar  die  Cervixwand  selbst  mit  aufgewühlt  (Pla- 
centa  jiraevia  cerviealis).  Da  die  Cervix  erst  kurz 
vor  oder  in  der  Oeburt  gedehnt  wiivl,  erklärt  es 
sieh  auch , dass  die  Blutungen  liei  der  Plaeenta 
praevia  totalis  erst  in  den  letzten  Zeiten  der 
Schwangei-se-haft  oder  bei  Beginn  der  Geburt  auf- 
zulreten  pflegen.  K.  Klien  (Ijcipzig). 

101.  Zur  Erklärung  des  Geburtsmecha- 
nismus; von  Dr.  K.  A.  Herz  fei  d in  Wien. 
(Wien.  mcd.  Wehnschr.  LV.  14 — IG.  190.0.) 

H.  war  stets  liestrebt,  bei  der  Erklärung  des 
Geburtmerthanismus  eine  gewis.se  Gleichartigkeit 
in  der  Bezeichnung  bestinuntcr  Thatsaehen  anzii- 
liahnen.  Er  fühlte  aber  daliei  immer  no<'h  als 
Lücke  den  Umstand,  da.ss  seine  Art  der  Erkläning 
des  Oeburtmeelianismus  sich  einerseits  immer  nur 
mit  dem  kindlichen  Schäilel  und  nicht  auch  mit 
den  übrigen  Kruchtaljschnitten,  die  für  den  Ochiirt- 
meehanismus  von  Bedeutung  sind,  Ijehasste,  wäh- 
ivnd  andererseits  doch  auch  von  Seiten  des  Kindes 
ein  wichtiger  Faktor  in  Krage  kommen  musste  l»ei 
der  grossen  Kegelmä-ssigkeit  der  sicli  vollziehenden 
Bewegungen. 

Einen  gmssen  Fort.sehritt  bedeuten  naidi  H.  die 
Arlssten  von  H.  .Sol  1 heim  (Centr.-Bl.  f. Gynäkol. 
XX VIII.  43.  1904)  und  die  von  diesem  zur  Er- 
klärung des  GebiirtmechanismuB  construirlen  A]>i«- 
nite.  Wähivnd  Scllheim  mm  .annimmt,  dass 
sich  der  Mec  hanismus  nur  unter  der  Einwirkung 
des  häutigen,  Ijez.  muskulrisen  Geburtschlauehes 
vollziehe  und  das  knöcherne  Becken  dalici  nur  eine 
untergeordnete  Bolle  spiele,  sieht  H.  als  Grund- 
gewölbe des  Geburtschlauehes  das  knöchenio 
Becken  .an,  dem  sich  der  häutige  Oeburtschlauch 
und  auch  der  kindliche  Schädel  ataptirt.  Die 
Achse  des  Geburtschlauehes  geht  zuniU  hst  gerad- 
linig in  der  Medianlinie  des  Bei-kens  na-h  abwärts, 
bildet  (bann  in  der  Eliene  der  Betfkenenge  eine  scharfe 
Knickung,  d.as  Knie,  und  geht  dann  in  sanftem 
B<>gen  um  die  Symphj'se  herum  nach  vorn  und  oben. 


II.  lietrachtct  nun  bei  den  verscliiedencn  lagen 
die  einzelnen  Bewegungen,  die  als  Haltungs-  und 
Stellungsändorungen  liezeichnet  werden.  DieSell- 
ho  im 'sehe  Theorie  erklärt  n.aeh  H.  mit  aljsoluter 
Sicherheit,  dass  durch  den  Oeburtmcchanismus  der 
vorausgehende  Theil  des  kindlichen  Kopfes  sich 
stets  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  drehen  maw. 
t>ei  der  Hinterhauptlage  das  Hinterhaupt,  hei  der 
Voivierhanptlage  das  Vonlerhanj)t  mit  der  grossen 
Fontanelle,  bei  der  Stirnlage  der  Vordorantheil  der 
.Stirn,  bei  der  GcsichÜiigc  das  Kinn. 

Für  die  Einzelheiten  muss  auf  das  durch  7 .Ab- 
bildungen erläuterte  Original  verwiesen  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadtt 

192.  Lieber  Gesichtslage;  von  Dr.  J.Thie». 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  28.  1907.) 

Th.  empfiehlt  den  T ho rn 'schon  Handgriff 
(Combination  der  Handgriffe  von  Baudeloijue  I 
otlor  n mit  dem  von  Schatz),  aber  ni>  hi  propliy- 
Uikli.srh , weil  die  Entbindung  bei  90“/o  der  Ge- 
siehtlagen  simntan  verläuft,  sondern  briemtrrleniln 
Iiulikiilion.  d.  h.  bei  dauernder  Verzögerung  der 
Geburt,  lioi  vorzeitigem  Blasenspning  und  liei  Oe- 
f.ährdung  von  Mutter  otler  Kind.  Der  Kopf  kann 
nämlich  sehr  wohl  I)ereit8  lief  und  ziemlich  fest 
stehen,  trotzdem  sind  die  Resultate  des  Handgriffes 
noch  gute.  Nur  wenn  der  Kopf  ganz  fest  mit  seiner 
Is'itstello  unter  der  Siiinallinie  steht,  gelingt  die 
(tlieration  nicht  mehr.  Als  weitere  Voi-bedingung 
hat  möglichst  völlige  Erwciteniug  dos  Muttermundes 
zu  gelten,  weil  die  sofortige  Beendigung  der  Geburt 
durch  die  Zange  möglich  sein  muss. 

R Klien  (Ijeipzig). 

193.  Des  rotations  artificielles  dans  les 
mento-postärieures  par  les  tractions  bilate- 
rales divergentes  sur  les  lacs  du  forceps; 

]iar  Ch.  Gönnet,  Lyon.  (Lyon  mcd.  XXXIX.  ’i. 
1907.) 

Für  Or-sichtlagen,  l>oi  denen  die  Drehung  des 
Kinns  nai  h vorn  unter  die  Symphyse  ausldeibt  und 
das  Kinn  dauernd  gegen  die  hintere  Beckenwand 
gerichtet  ist,  empfiehlt  0.  eine  eigenartige  Behand- 
lung, um  diese  Diehung  desKoides  herlieizufühnHi. 
Er  führt  durch  das  Fenster  jetles  Zjuigenlöffels  eine 
lange  Bandst  hleife,  legt  die  Zange  an  und  übt  daun 
mit  diesen  Schleifen  nach  verschietlcnen  Richtungen 
einen  Zug  aus.  Durtdi  dieses  Verfahren  gelimg  es 
O.,  in  3 F.ällen  das  Kinn  nat  h vom  unter  dieSmi- 
phy.se  zu  drehen.  Natdi  gelungener  Drehung  wimlc 
die  Zange  von  Neuem  angelegt  und  der  Kopf  ent- 
wickelt. (2  Abbildungen.) 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

194.  Lieber  das  Vorkommen  von  De- 
flexionslagenhabitus  und  Deflexionslagen- 
kopfform  bei  Beckenendlagen;  von  Dr.  A rthiir 
M uel lor.  (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXX L .32. 1907.1 

-M.  m.aeht  auf  Onind  von  4 eigenen  Btxthach- 
tungen  darauf  aufmerksam,  dass  auch  hei  Steisslage 
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sich  die  Früchte  in  Doflexioiilagenhatiitus  in  utero 
lefinden  krmnen ; ihie  Köpfe  tragen  dann  die  ent- 
sprechenden Merkmale,  Shnlich  wie  bei  Gesicht-, 
tez.  Stimlagen.  Mangel  an  Fruchtwasser  mag  die 
l'rsache  .sein , dass  einmal  in  Deflexionlage  ge- 
kommene Köpfe  nicht  wieder  in  Flexionlage  zurück- 
kommen können.  R.  K 1 i e n (I.,eipzig). 

19.Ö.  Die  Zange  am  Steiss;  von  Dr.  Mo- 
dest Pop  esc  ul.  (Centr.-Rl.  f.  Gvnäkol.  XXXI. 
29.  1907.) 

Maioochi  in  Mailand  hatte  P.  die  mündliche 
.'littheihmg  gemacht,  dass  er  in  wohl  100  Fällen 
mit  bestem  Krfolge  die  Zange  am  Steiss  angewendet 
habe.  Daraufhin  l^te  P.  in  einem  Falle  von 
11.  Steisslage,  wotei  der  Steiss  zwar  fest  imd  tief 
stand,  P.  aber  mit  dem  Finger  nicht  in  die  I>3istcn- 
leiige  gelangen  konnte,  die  Zange  an  und  extra- 
hirte  das  grosse  lebende  Kind  ohne  Schwierigkeit. 
P.  rechtfertigt  sodann  ausführlich  das  Verfahren. 

R.  K 1 i e n (Leipzig). 

196.  Eine  Steisszange;  von  K.  Eisen- 
stein in  Szxtgedin.  (Gvnäkol.  Rundschau  lieft  16. 
p.  650.  1907.) 

E.  empfiehlt  eine  von  ihm  experimentell  ausprobirte 
Sarmige  Steisszange.  Zwei  gi'ti-ennt  einzuführende,  nach 
.Vrt  einer  Kopfzange  mit  einander  verbundene  Arme 
• nden  in  Form  von  Haken,  die  sich  beiderseits  von  hinten 
über  den  Dannhtnrkilmmen  in  die  tVeiclien  des  Kindes 
legen,  diese  leicht  eindruekend.  Das  3.  Blatt  hat  die 
Form  eines  verstellbaren  Hakens,  der  zanüchst  mit  seinem 
dorsalen  Endo  zwisehen  den  Schenkeln  des  Kindes  ülwr 
die  Symphyse  hinanfgoführt,  dann,  die  Bauchdecken 
daseltst  etwas  eindrückend,  in  der  gewünsehum  Stellung 
fixirt  und  am  proximalen  Ende  durch  eine  Schnmben- 
»orrichtung  an  den  parallelen  S<häften  der  2 ersten 
Zangenblatter  in  der  gewünschten  Stellung  10815(^10^ raubt 
wird.  Kurt  Kam  an  n (Magdeburg). 

197.  Schwangerschaft  und  Geburt,  com- 
plicirt  durch  einen  Darmvorfall  mit  Schleim- 
hautausstülpung aus  einem  Anus  praeter- 
naturalis heraus;  von  Dr.  L.  Bl  um  reich. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVIII.  3.  p.  662.  1906.) 

Bl.  machte  in  der  geburtliülfliehen  Poliklim'k  der 
Charite  folgende  Beoljaclitung : Bei  einer  Kreissenden 
fand  sieh  links  unterhalb  des  Nabels,  3 yuerfinger  olier- 
halb  di-s  Ligamenlnm  Poupartii,  eine  wurstförmige, 
rylindrischc,  44  cm  lange  Geschwulst  von  4 — 5 cm  Durch- 
mesicr,  die  kurz  und  breitbasig  gestielt  aus  den  Bauch- 
decken entsprang.  Es  handelte  sieh  um  einen  ans  dein 
Alidomen  hervorgefretenen  Darmahsehnitt,  jedoch  bildete 
die  Schleimhaut  überall  die  Ots'rflSehe  des  Tumor  und 
nicht  die  Serosa,  und  ging  am  Stiel  ringsherum  dio'kt  in 
die  Bauchhaut  ütier.  Es  waren  2 Schenkel  dos  Darmes 
zu  unterscheiden  mit  2 feinen  Oeffnungen,  aus  deren 
einer  sich  Koth  entleerte.  Soliald  Presswelien  ein- 
tiaten.  trat  immer  ein  neues  Stück  Darmsehleimhaut 
zu  Tage,  bis  eine  etwa  40cm  lange  wurstförmigi'  Darm- 
parüe  auf  dem  .Abdomen  lag.  Unmittelbar  nai  h Austritt 
dia  Kindes  zog  sich  der  Darm  auf  .seine  ursprüngliche 
Liege  von  etwa  14  cm  wiisier  zurück.  Die  .Anamnese 
ergab,  dass  w.igen  gonorrhoischer  Mastdaniistriktur  nach 
der  ersten  Enttdndung  ein  Anus  praetematurali.s  angelegt 
worden  war.  Der  Fall,  „ein  sogenannter  llammerdann“, 
wird  wegen  seiner  aus.serordeDtUclien  Seltenheit  mit- 
getheilt.  H e i n s i u s (Berlin-Schönebeig). 

Mei  Jahrbb.  lid.  296.  Hft.  1. 


198.  Lieber  Beckenspaltung. 

BeekenapaUuny  in  der  Sehtcnnyerarhnft,  ausgeführt 
aus  absoluter  Indikation;  von  Dr,  C.  .1. Gauss.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  28.  1907.) 

In  der  Freiburger  Klinik  hat  man  durch  die 
direkte  instnimentelle  Ansnie8.sung  der  Conjugata 
obstetricia  festgestellt,  dass  unter  230  Kreissenden 
mit  engem  Becken  keine  einzige  unterhalb  einer 
Conj.  obst.  von  beim  platten  Becken,  von 

7*/,  cm  beim  allgemein  verengten  Becken  ein  reifes, 
d,  h.  über  2500  g schweres  Kind  spontan  zur  Welt 
brachte.  Bei  Bet'keu  unterhalb  dieser  Grenze  bis 
zu  6.5  em  Conj.  obst.  ist  man  mithin  l>erechtigt,  die 
Beckenspaltung  ausziiführen , ehe  eine  dringende 
Indikation  zur  Kntbiiidung  sii^h  herausgebildet  hat. 
Ja,  man  kann  noch  weiter  gehen  und  fcci  solchen 
Becken  die  Sjialtting  schon  in  der  Schu  angersrhafll, 
und  zwar  etwa  in  der  35.  Woche  vornehmen,  weil 
man  nach  Abheilung  der  Bcckcnwundo  die  so  ge- 
fährlichen Weichtheilrertetxungen  unter  der  Ochurt 
nicht  mehr  in  demselben  Maasse  zu  fürchten  halicii 
wird. 

Ein  derartiger  Fall  wurde  in  der  Freiburger 
Klinik  bereits  mit  Erfolg  durchgeführt. 

Die  Conj.  obst.  de«  allgemein  verengten,  rhachitischen 
Beckens  betrug  7.4  em.  Es  wurde  in  Morjihium-Scopol- 
amin-Dammerschlaf  und  HhachistovainLsation  eine  offene 
Symphyseotomie  aus^'führt;  Tamponaile  »egen  Blutung 
mit  Gegenöffnung.  Verkleincning  der  Wundhöhle  durch 
vorsenkte  Nähte.  Pflasterverhand  ohne  Beukengurt.  Die 
Wunde  heilte  mit  Eiterung.  Am  10.  Tage*  stand  die  Pat.  auf. 
5 AVochen  nach  der  Operation  Gehurt  von  fast  24stuii- 
dig<‘r  Dauer ; der  Kopf  trat  erst  nach  Impre.ssion  in  das 
Becken  durch.  Miuiuellc  Placcnhdösung.  Pat.  machte 
eine  Streptokokkenendometritis  durch,  wurde  am  21.  Tage 
nach  der  Geburt  entlassen.  Die  Symphyse  klaffte  ntich 
4 mm. 

Die  Schwangerschaft-A>y)njj//y.sfotoHii>  zieht  man 
in  Freiburg  der  Hebostcotomio  vor,  weil  sie  eine 
grössere  Dehnungsfähigkeit  gewährleiste;  sie  sei 
ein  ungefälirlicher  Eingriff.  R,  K lien  (Leipzig). 

Beitrag  xur  Jlebosleolomiefraye ; von  0.  Bürger 
in  Wien.  (Gynäkol.  Rundschau  Ueft  12.  p.  489.  1907.) 

B,  berichtet  über  die  in  der  Klinik  Schauta 
mit  der  Ileliosteotomie  gemachten  Erfalmmgen  und 
findet,  dass  diese  Operation  bei  nicht  zu  weitgehen- 
der Indikationstellung  und  einer  unteren  Grenze 
der  Conjugata  vera  von  7 cm  sehr  gute  Aussichten 
für  das  kindliche  Leben  bietet,  ohne  die  Mutter 
einer  wesentlichen  Gefalir  auszusetzen.  Sie  er- 
scheint demnach  l>enifeu,  in  manchen  Fällen  an 
Stelle  des  relativen  Kaiserschnittes  und  der  pro- 
phylaktisclieii  Maa.ssiialunen  zu  treten.  Eine  l>ereits 
liestehende  septische  Infektion  der  Gebärenden  liält 
B.  wegen  der  Gefahr  der  Seknndärinfektion  der 
Wunde  für  eine  Contraindikatinn  gegen  die  Aus- 
fülirung  des  Sclumibeinschniltes.  Die  entbindende 
Of)cration  soll  dann  an  die  Hebosteotomie  ange- 
schlossen weiden,  wenn  diese  in  einem  Zeitpunkte 
ausgeführt  w'urde,  der  ein  längeres  Zuwarten  ver- 
bietet Lässt  die  genaue  Abwägung  aller  vorhan- 
denen Umstände  ein  weiteres  cx8|K'klatives  Ver- 
faliren  als  nutzlos  erscheinen,  dann  kann  auch  ohne 
12 
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Indikation  zur  sofortigen  Entbindung  die  Hebasteo- 
toniio  ausgefilhrt  und  die  weitere  Geburt  den  Natur- 
kriiften  (lbcrla.ssen  werden,  um  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Weichtheilverletzungen  zu  verringern. 

Die  Nachuntersuchungen  ergaben,  dass  die 
hebasteotomirten  Frauen  auch  für  die  spätere  Folge 
keine  nennenswerthe  Scliädigung  zurflckbehaltcn 
und  dass  in  den  meisten  blUlen  eine  Erweiterung 
des  Beckens  entsteht,  Aber  deren  Werth  für  spätere 
Oebiuten  jedoch  keine  bindenden  Schlüsse  gezogen 
werden  können.  Kurt  Kam  an  n (Magdeburg). 

Neueres  über  die  Hebotomie;  von  Pr.  Th.  H.  van 
de  V elde.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  29.  1907.) 

van  de  V.  setzt  nmhmals  a\iseinander,  da^  es 
besser  ist,  die  Nadel  ton  uidcii  narb  oben  durchzu- 
fOhren,  und  zwar  nachdem  zuvor  der  Zeigefinger 
der  linken  Hand,  stumpf  eindringend,  den  Uuter- 
rand  des  Schambeins  vom  Corpus  cavemosum  ent- 
blösst  hat.  Sodann  weist  van  de  V.  wieder  auf 
die  tiefe  SrbeidendammiticisUm  hin  behufs  Vemtei- 
diuig  von  Scheidenzerroissungon  über  der  Hetio- 
tomiestelle.  Besonders  eingehend  erläutert  er 
den  hohen  W'erth  der  Hebotomie  bei  Ausgang- 
verengemngen  und  die  dauernde  (sgxmtane)  Beeken- 
erweitemng,  die,  gleich  wie  bei  der  Symi)hysco- 
tomie,  zurückbleibt,  wenn  man  während  der  Re- 
convales<!enz  das  Becken  nicht  znsammenpresst. 
Drei  so  behandelte  Frauen  geliaren  .sjiäter  sjiontan, 
und  zwar  schwerere  Kinder  als  bei  der  Hebotomie! 
Röntgenbilder  erläutern  die  Callusverhältnisse. 

K.  Klieu  (Is!ipzig). 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  Ibjbiotomie;  von 
Kuppcrt  in  Giewien.  (Hcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyniikol. 
XI.  3.  i>.  502.  1907.) 

Ausführliche  Schildenmg  von  9 Pubiotomie- 
fällon  der  Gictwener  Klinik.  Besprechung  derlndi- 
kationstcliung,  derTixdinik,  derNebenverletzungen, 
der  Uämatombildung,  der  Knochenheilung. 

Kurt  Kamann  (Ma^ebiirg). 

Zur  Pubotomie  im  Pricathause;  von  Pr.  W.  Sig- 
wart  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f. Gyniikol.  XXXI.  20. 1907.) 

S.  will  mit  ,5  im  Privathause  erfolgreich  für 
Mutter  und  Kind  au.sgeführten  Pubotomien  den 
Beweis  führen,  dass  die  Pubotomie  Gemeingut  der 
Acrzto  werden  kann.  Nothwendig  seien  nur  die 
B u tu  m 'sehe  Nadel  mit  Säge  und  einige  mit  Catgnt 
annirte  Natlcln.  ein  Tisch. 

ln  d(‘n  5 Fällen  kam  nie  eine  Nebonvorlctzung  zu 
Shinde;  ca  wurde  theits  sofort  eiitlmnden,  thcils  tuige- 
wartel ; nur  einmal  entwickelte  sich  ein  Kenkungsalisivsa 
neben  dem  .tfter,  offenbar  von  einem  Hämatom  her- 
rührend.  Um  llämatomo  zu  vermeiden,  üimponirt  jetzt 
E.  stets  die  Scheide  für  12  Stunden.  Pauorkatbeter  für 
H Tage.  Nur  die  Beine  mÜKS*!n  gi‘halten  werden,  um  ein 
ruckweises  Auseinanderweieheii  der  Knochim  zu  ver- 
meiden. Wenn  möglich,  ist  die  Gi'burt  sich  scllist  zu 
überlassen,  latsonders  lau  ErstgeliUrenden ; bei  Mehr- 
gebärenden Hchmlen  Zange  und  Wendung  nichts.  Hund- 
tuchgurt. Pie  Nadel  ist  von  unten  nach  olnm  durehzu- 
fühnrn,  nahe  der  Symphyse,  ln  dO  Fällen  der  B u m m '- 
sehen  Klinik  nur  2mal  leichte  Bla-umverletzungcn. 

K.  Klien  (Ddpzig). 

/.?  Fidle  ron  Pabiokmie;  von  Pr.  Karl  Preller 
in  Mannheim.  (Mou.-Schr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyniikol.  XX  \^. 
6.  p.  023.  1907.) 


Die  Operationen  wurden  fast  genau  nach  Död  er- 
lein’s  Angaben  ausgeführt;  diese  „luUbsubcutane’' 
Hebotomie  schützt  am  besten  vor  Neben verletzimgcn. 
Um  die  Blase  zu  schützen , wird  sie  auch  noch 
während  dos  Durchsägens  mit  dem  in  die  Sclieide 
eingefOhrton  F’iügcr  bei  Seite  gedrängt,  bus  die  Säge 
im  Knochen  verschwunden  ist  Eine  grossere  Nei- 
gung zu  Blutungen  liaitct  der  D 0 d e r 1 o i n 'sehen 
Methode  mileugbar  an.  An  die  Operation  wunle 
stets  die  sofortige  Entbindung  unmittelbar  ange- 
schlossen. Für  die  ersten  6 — 7 Tage  de.«  Wochen- 
bettes wird  ein  elastischer  Gurt  angelegt.  Kanc 
Drainage.  Die  Conjugata  vera  war  wenigstens 
G.75  und  höchstens  9 cm  lang. 

Die  Erfolge  in  Bezug  auf  GehßUiigkeit  nnd 
V^ereinigung  der  Knnchenenden  waren  sehr  gute. 

Erfahrungen  über  die  Pubiotomie;  von  P.  ßaumni 
in  Breslau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXV. 
4.  p.  402.  1907.)  ♦ 

Bericht  über  10  Heluisteotomien,  die  nach  der 
Död  er  lei  n 'schon  Methode  ausgeführt  wurden. 
7mal  musste  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet 
werden,  .3  Entbindmigen  verliefen  simntan.  4 Frauen 
waren  Erstgebärende,  6 Mehrgeliärende,  alle  mit  io 
der  Hauptsa<;he  platten  Becken  von  8'/j — 10  cm 
Conjugata  diagonalis.  Die  Blutung  war  stets  durch 
Compressiun  zu  beheiTSchen.  5 grosse  Sclieiden- 
rissc  fanden  sich  nach  der  Entbindung,  davon  einer 
nach  Sjmntangehurt.  Kein  Wochenljett  verlief  fieber- 
los.  Gehfähigkeit  bei  allen  10  Frauen  befriedigend. 

B. , der  jede  einzelne  Frage  der  O|)eration- 
technik,  der  Verhüttuig  von  Ncbcnverletzungen, 
des  folgenden  Geburtverlaufe.« , der  Nacliliehami- 
Inng  u.  8.  w.  sehr  eingehend  liespritsht,  warnt  vor 
<lem  Obergrossen  Optimismus  Einzelner.  Die  Ge- 
fahren der  0]ieration  sind  gross  und  durchaus 
unberechenbar.  Keinesfalls  eignet  sich  der  Ein- 
griff für  die  allgemeine  Praxis. 

G ust.av  Bamberg  (Berlin) 

Ueber  die  Entstehung  ron  Hernien  im  Bebotomie- 
spalt;  von' Br.  J.  Hart  mann  in  Jena.  (Ccntr.-Bl.  f. 
Gyniikol.  XXXI.  21.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  eine  wew'ntlicho  Verschüm- 
raorung  einer  »choii  vor  der  Hebotomie  vorhandenen 
Hcmionanlage.  Bei  einer  Prittgebärenden  mit  10  cm 
Oni.  diag.  kam  es  zu  einem  sehr  betnichtliohen,  bis  auf 
die  Kinichouwundc  reichenden  Scheidenriss;  der  Spalt  in 
Beckenring  klaffte  auf  circa  15 cm!  Scheidentampoiiade 
und  N.aht  des  Risses.  Es  war  die  Heliotomie  mittib 
Bu  m m ’siber  Nadel  von  unten  nach  oben  gi-macht  ud‘1 
liann  die  Zange  angelegt  worden.  Urin  blutig,  doch  keine 
Blasenverletzung  nachweisliar.  Die  IVundnöhle  wurde 
extra  nai  h unten  zu  und  durch  ein  in  die  linke  grosse 
Scbamlipi«'  gi-schnittones  Loch  mit  Jodoformgazestnüfen 
droinirt.  Com)ircs.sionverband,  um  das  schon  sichthan' 
Hämatom  nicht  noch  grösser  wi*nlen  zu  l.asscm.  Pautr- 
katheter.  Woohenliettveriauf  befriedigend.  Urin  haH 
nach  der  Uperation  klar,  olino  Blut  Der  Dauerkathet>  r 
blieb  ü Tage  liegen.  Nach  vorübergehender  Thrombo«' 
des  linken  übi-rschenkels  am  31.  Tage  Entlassung.  In 
den  Helsjtomiospalt  konnte  der  Mittelfinger  noch  beijuem 
eingelegt  werden.  Gang  etw.as  watschelnd  und  vorsichtig. 
NiK'h  3 weiteren  Wochen  starker  Bronchitisliusten  und 
Auftreten  einer  Geschwulst  in  der  linken  Schamlip)». 
Hier  hatte  früher  bereits  eine  Hemio  bestanden,  die  alcr 
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*’  J»hr  znvor  gelegentlich  der  Alexander-Adams 
^«■lieii  Operation  be^itigt  wurden  war. 

Da>  kolossale  Klaffen  des  Knochenspaltes,  das  den 
possen  tscheidonriss  zur  Folge  hatti-,  erklärt  H.  damit, 
dass  der  Sägeschnitt  s<>hr  nahe  an  der  Symphyse  lag, 
somit  die  sonst  rctardirenden  Maskein  (Adduktoren,  Gra- 
cilis)  am  lateralen,  statt  am  medialen  Knochenrando 
sissen.  Es  war  eine  Symphyscotomio  statt  der  Hebo- 
toraie  gimacht  worden,  daher  das  „Aufkraihen“  de“» 
Beckens,  das  sonst  bei  der  Ilebotomio  nicht  vorkomrat. 
Man  soll  aber  trotz  des  zu  erwartenden  grösseren  Klaffens 
nicht  zu  nahe  an  die  Symphyse  herangehen,  wegen  der 
Oefahr  der  mangelnden  Vereinigung  der  Knochenenden 
und  der  Gefährdung  der  Ileosaei^gelenke.  Jene  mangel- 
hafte Vereinigung  wiegt  schwentr  als  eine  eventuello 
Daaererweiterung  di'S  Beckens. 

Was  die  weiteren  therapeutischen  Maassnahmen  an- 
laagt,  so  trägt  Pat  vorläufig  einen  Beckongurt,  der  an 
der  Stelle  der  Hernio  eine  Pelotte  hat.  Der  Krüftc- 
£!L-tand[yl]  verbot  bisher  einen  griaserenEin^ff.  Später 
Sill  die  Knochenuaht  ausgeführt  wenlon  mitgdeichzoitiger 
Badikalo|>eration  der  I.z‘istenhernie. 

Zur  Technik  der  Ilchosteatomie ; von  G.  Walehor. 
iCentr.-Bl.  f.  Gynakol.  XXXI.  30.  11K)7.) 

Die  einzigen  Anheftungstollen  der  vorderen 
Sebeidenwand  an  die  absteigenden  Sehamlieinäste 
sind  die  beiden  Gruben  rechts  und  link.s  vom  Harn- 
r'hrenwulst,  die  vorderen  Enden  der  ol»oren  Gipfel 
der  sogen.  Henle’seheii  H-Kigur  der  Scheide. 
Wird  diese  Anheftung  durchtrennt,  durchrisaen, 
giebt  es  stets  oinon  Vorfall.  Dieses  muss  also  liei 
der  IlelKisteotomio  vermieden  wenlen.  Sodann 
macht  W.  noch  auf  den  Werth  der  Ilüngelage  nach 
HGiosteotomie  aufmerksam. 

Hin  Vorschlag  zur  Erxietumj  dauernder  liecken- 
rnreiterung  durch  Ihibotomie;  von  Dr.  P.  Wendeier. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynakol.  XXXI.  21.  1907.) 

W.  will  etwa  das  obea<  Drittel  der  Kuochenwunde 
durch  einen  Kiemdkörper  so  lange  auHeinoinler  halten, 
bis  durch  Callu-sbildung  die  unteren  2 Drittel  aiLsgefullt 
sind.  Der  Körjair  mü.sste  so  breit  sein,  wie  die  Bnüto 
'1er  Kuochenlttcke  beim  Durchtritt  des  Kopfes,  er  müs-ste 
mit  dem  oberen  Endo  aus  der  Wunde  herausragen 
und  mit  einem  laiche  verschon  s<'in,  so  da>sS  man  ihn 
zu  geeigneter  Zeit  — die  W.  nur  auf  2 Wochen 
schätzt  — mit  einem  starken  Haken  wieder  herausziehen 
kann.  Als  Material  kämen  in  Betracht  lUuminium,  Alu- 
miiüumbninze,  Silber,  Celluloid,  Elfenbein  u.  A.  Even- 
tuell könnte  man  den  keilförmigen  KörfS'r  sogar  einheilen 
lassen,  wenn  er  aus  präparirtem  Tliierknochen  bestände 
wie  das  Ubrigen-s  schon  Truzzi  vorgeschlagen  hat; 
»lass  alle  derartigen  Versuclie  principiell  verfehlt  sind, 
glauht  Hcf.  ,a  a.  U.  nachgewinsen  zu  halien]. 

Ein  Vorschlag  xur  Erxiclung  einer  danemiicn 
Ikekencnreilerung  durch  Pubiotomie.  (Bemerkungen  zu 
P W’ endolor’s  gleichnamigem  .\ufsatz  in  Nr.  18u.21); 
von  Ettoro  Tru  zzi.  (Ccntr.-Bl.  f.  Gynakol.  XXXI. 30. 
1907.) 

Den  von  Wendel  er  gemachten  Vorschlag,  einen 
Keil  zwischen  die  Kius-henenden  einzutreiben,  bat  T. 
»hon  1905  gemacht  und  dazu  calciiiirton  Knochen  vor- 
Zesehlageu,  an  Stolle  dos  Aluiniuium,  Glas,  Elfen- 
beins u.  s.  w.  Ganz  vor  Kurzem  hat  er  sogiu*  die.sen  Vor- 
•chlag  bereits  einmal  mit  Erfolg  in  die  That  nnigesetzt 

HVe  soll  man  die  Technik  der  Symphyseotomie  Otter 
Hehosteoiomie lernen ; von  H ugu  Sei  I h ei  m.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  22.  1907.) 

Im  Schlachthaus,  am  Schaf. 

linpport  sur  un  fuimoire  de-  3/.  le  [Ir.  Ballen - 
ghien  roneernatil  l'operation  de  Oiyli  datut  ta  pra- 
Utfue  obslftrieale;  par  Doleris.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  3.  S.  LVU.  21.  p.  025.  Mai  21.  1907.) 


Ein  geschichtlicher  Deberblick  Ober  die  offene 
Pubiotomie,  deren  Vergleich  mit  der  Symphyseo- 
tomio  nicht  besonders  glänzend  atisfällt  trotz  mit- 
getheilter  12  französischer  0)>erationcn  ohne  Todes- 
fall von  Mutter  und  Kind.  R.  Klien  (Leipzig). 

190.  Lieber  die  Reaktion  des  Scheiden- 
sekrets; von  Dr.  Richard  B on gel sdorf f. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  IzXXVm.  3.  p.  447.  1900.) 

B.  hat  in  20  Jollen  bei  Netigolxirenen  Reaktion 
und  Bakteriengehalt  der  Scheide  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  der  Geburt  geprüft  und  hatte  daU’i 
von  den  bisherigen  Untersnehem  ahueichfnde  Re- 
sultate. Die  Entnahme  wurde  mittels  einer  ste- 
rilen, mit  einem  Aspirator  versehenen  P asten r’- 
schen  Piiietto  gemacht.  Das  Scheidensekret  des 
Kindoi  zeigte  nur  unmittelbar  jiost  jiartiim  alka- 
lische oder  neutrale  und  vcrhältniBsmä.ssig  selten 
saure  Reaktion.  Schon  während  der  ersten  Stunden 
und  Tage  verändert  sieh  die  Reaktion  indessen  und 
winl  sauer.  Bei  dieser  Roaktiouveründomng  spielen, 
wie  cs  scheint,  die  Bakterien  keine  Rollo,  da  sie 
auch  in  den  Fällen  eingetreten  ist,  in  denen  keine 
Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten.  In  2 HUlon 
war  die  Reaktion  des  Sekretes  unmittelbar  nach  der 
Gelmrt  sauer.  In  beiden  war  die  Hymenalöffming 
sehr  eng  und  von  den  stark  entwickelten  läiliia 
minora  liedeckt,  die  mit  einer  dicken  Schicht  Vernix 
caseosa  ülierzogen  waren.  B.  glaubt,  dass  das  Sekret, 
das  primär  in  der  Vagina  erzeugt  wird,  sauer  ist. 
In  Folge  de,s  ziemlich  stark  alkalischen  Fnwlit- 
wassci-s  kommt  die  alkalische  Reaktion,  die  sich 
nach  der  Gehurt  in  der  Jlchrzahl  iler  Fälle  findet, 
zu  Stande.  Diese  Reaktion  wird  al.sdann  wieder 
sauer. 

Die  Bakterien,  die  am  häufigsten  Vorkommen, 
sind  Bacterium  coli  und  .Staphylocoecus  albus ; 
danehou  Dipilokokken  und  cinoAnzzilil  anderer  Bak- 
terien. In  keinem  Falle  wurde  dagegen  der  Dödor- 
1 ein 'sehe  Schcidenljacillns  gefunden,  so  dass  es 
seheint,  als  siiielte  dieser  wenigstens  während  der 
ersten  ladienstage  des  Kindes  hezilglich  der  sauren 
Reaktion  des  Seheidensekretas  keine  Rolle. 

H e i n s i u 8 (Borlin-Schöneberg). 

200.  Betrachtungen  Ober  Geburten  mit 
übelriechendem  Fruchtwasser;  von  Leh- 
mann. (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVTll.  1.  p.  198. 
1 900.) 

L.  berichtet  fihor  59  Goburtfälle  mit  (Uh>1- 
riechcmlom  Knichtwassor,  die  unter  9500  Gehurten 
in  der  Provinzialhcliaiimieidehrahsfalt  in  Bi-eslau 
läjolaichtet  wurden.  Von  den  zahlreichen  Notizen, 
die  in  der  Arbeit  entludteu  sind,  kfäuien  nur  einige 
Erwälimmg  finden  : ln  mehreren  Fällen  roch  liereits 
liei  dem  Blasensprunge  das  Fnu-litwa.sscr  ilhol. 
Die  Gehurt  dauerte  im  Duiclischnitto  44  Stunden 
und  musste  39mal  künstlich  lioeiidet  werden.  Nach 
dem  Blasenspningc  betrug  die  dureh.sclinitilichc 
GeburUlauer  41  Stunden.  Nur  w ährend  der  Gehurt 
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fieberten  8 ; vrdlig  fieberfrei  blietx'ii  3 Frauen.  Alle 
anderen  fieb<!rten  im  Wochenbette.  6 Frauen  .star- 
ben, 3 in  Folge  von  Peritoniti.s , 2 in  Folge  von 
Pyämie.  Ein  6.  Fall  betraf  eine  atonische  Blutung 
Ijost  |>artutn  mit  tOdtlichem  Ausgange. 

Die  Nacligebnrtperiode  war  in  einigen  Fällen 
durch  atoni.sche  Blutungen  (3mal  manuelle  Placenta- 
lösung)  comidhurt.  To<ltgcl)oren  wurden  29  Kinder, 
es  starben  4 und  20  wiinlen  lobend  entlassen. 

Ausgesprochene  Tymixinia  Uteri  verschlechtert 
die  Prognose  wesentlich  (4  Fälle),  l'elielricchendes 
Fruchtwasser  kann  auch  bei  relativ  schnellem  Ver- 
laufe der  Geburt  entstehen,  wenn  der  Blasenspning 
zu  einer  Zeit  erfolgt,  zu  der  die  Oolmrt  rdiorhaupt 
nicht  ira  Gange  war. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  es  geboten , in 
allen  h'ällen,  in  denen  nicdit  Ijesondcro  Erschei- 
nungen ein  Eingreifen  ford(?rn,  die  Geburt  den 
Naturkiäften  möglichst  zu  überlassen. 

H e i n s i H s (Berlin-Schönebeig). 

201.  Scheidenspülung  und  Händedes- 
infektion. Eine  Erwiderung  von  Pi-of.  E.  Opitz. 
(Deutsche  me<l.  Wchnsehr.  XXXII.  20.  1906.) 

0.  wendet  sich  gegen  offenbar  nicht  gerechtfertigte 
Vorwürfe,  die  ihm  Ahlfeld  gemacht  hat.  O.  bleibt 
datsti,  dass  aus  dem  Unterlassen  einer  S<‘heidenau.ssiiu- 
lung  vor  der  Entbindung  einem  Arzte  kein  Vorwurf  zu 
machen  ist  (contra  llofmeier  und  Ahlfeld).  Die 
Ileisawas.ser-Alliohol-I)esinfcktion  der  Hände  hält  0.  mit 
Ahlfeld  für  vorzüglich  und  klinisch  au.sreichend,  wenn 
man  sich  vor  der  Berührung  mit  Eiter  und  septischen 
Stoffen  durch  Handschuh«  schützt.  Eine  inficirte  Hand 
vermag  die  Methode  dagegen  nicht  genügend  unschibllich 
zu  machen.  R.  Klio n (Leipzig). 

202.  Zur  Antiseptik  in  der  Geburtshülfe; 

von  Dr.  Theopold.  (Deutsche  med.  Wchnsehr. 
XXXm.  7.  1907.) 

Th.  wiederholt  seine  bereits  in  der  Deutschen 
med.  Wchnsehr.  von  1899  gegebene  Empfelilung 
des  Calomels  zur  Desinfektion  der  Hän<lo  und  der 
Instrumente  in  der  Geburthülfe.  Seit  Einführung 
dieser  Methode  liätten  sich  unter  Tausenden  von 
Geburten  keine  Kindbettfieliorfälle  mehr  ereignet 
R.  K 1 i 0 n (Leipzig). 

203.  UeberVorschläge  zu  Reformen  des 
Hebammenwesens  und  die  Bekämpfung 
des  Puerperalfiebers;  von  Emil  Eckstein 
in  Teplitz  i.  B.  (v.  Vol  k man n ’s  Stuiiml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  432.  1906.) 

E.  bes|>richt  eingehend  die  Mängel  des  österreichi- 
schen Hebammenwesens  und  führt  aus,  dass  man  nur  in 
Vorbindung  mit  derSanirung  der  gesammten  Geburt-  und 
Woitienlsdtliygieine,  also  mit  der  Bekämpfung  des  Puer- 
iwralfiebers , ül«r  Hebammenroformon  schreiben  und 
d-aliinzielundu  Vorschläge  vor  die  Fa<.hcollegcn  bringen 
kann. 

Reine  Fordeningan  zur  Sanirang  dor  Geburt-  und 
AVochimbotthygieine  in  Oostorreich  stellt  E.  zum  Sehlus.se 
ül>cniitditlich  zusamimm ; 

Er  will  im  Ministerium  di-s  Inneren,  ts'z.  im  obersten 
Sanitätrat  eine  besondere  .Abtheilung  zur  Ucberwachung 
der  Goburthülfe  l■ingeri<•hlet  und  eine  Vi'reinigung  zur 
Bekämpfung  des  Kiudbettfiubers  mit  einem  besoudemu 


Organe  gegründet  halten.  Er  fordert  ferner : einheitliche 
Organisation  der  poliklinieehitn  Gelmrthülfo,  Verstaai- 
liehnng  und  einheitliche  Neuorganisation  der  Hebammen- 
lehranstalten, Neugründung  von  Uetjammenlehraastalten 
inSchbsien  und  in  Prag,  Neuorganisation  dis  Hebammen- 
untorrichtes  und  des  HebanimeDst.-mdes,  Griindung  von 
Geltärabtheüungen  an  sämintlichen  Bezirk-  und  städti- 
sehen  KrankeDliäusern  unter  s|iecialisti.seher  Leitune. 
Gründung  von  Wochenpflegerinnen-Kuraen  mit  eigenem 
Regulativ,  Schaffung  einer  Instruktion  und  Organi.sati  >n 
der  Wochenbettpflegerinnen,  Popubuisirung  der  Be- 
kämpfung des  Puerperalfiebers  in  der  gisammten  Frauen- 
welt und  I Irganisation  von  I.andesvereineii  zu  dcmsclUn 
Zwecke.  Als  Dauer  eines  Hetsunmenkurses  fordert  E 
0 Monate  bis  1 Jahr.  Das  Gehaltminimum  für  staatlk  h 
und  städtisch  angeatellle  Hebammen  soll  700  —900  Kr 
Itetragen  und  bis  zur  Ma.\imalsumme  von  1200  Kr.  sich 
allmählich  steigern.  Eine  |stliklinisihc  Ausbildung  halt 
E.  für  absolut  nolbweiidig  als  Ergänzung  des  klinischen 
Hchammenunterrichtes. 

(Wenn  E.  Itcraerkt,  dass  die  Einfiihrung  oWigat>- 
riseher  Wiederholungskurse  liei  dem  jetzigen  Ilclpamraen- 
stande  wegen  dessen  ganzer  Ligo  wohl  nicht  gut  duivh- 
führhar  ist  und  diese  höehstens  nur  strafweise  aiizuweinleo 
sind,  so  wirft  dieses  ein  trauriges  IJcht  auf  deu  östcr- 
reiehisehen  lloliainmenstand.  Im  Gnissherzogtbum  tlaswii 
wenlen  diese  obligatorischen  Wiederholungskurse  -»hon 
seit  einer  ganzen  Reihe  von  J-alireu  mit  bestem  Erfelg’ 
durvhgeführt.  Ref.]  A rt  h.  II  of  f m an  n (I)arra.stsdt|. 

204.  Sollen  die  Landhebammen  mit 
Gummihandschuhen  ausgerüstet  werden? 

von  Dr.  Hugo  Walther.  (Münchn.  med. AVehn- 
schr.  LIV.  6.  1907.) 

W.  widerräth  die  Einführung  dor  Oummihand- 
selmhe  für  die  lauidhelxunmen  als  nnnölhig,  thenor 
und  gefährliidi.  Zunächst  konnte,  wie  viele  Andere. 
aiichW.  den  Satz  S a r w e y ’s  nicht  Itestätigen,  dass 
das  feinere  Tastgofühl  bei  Gewöhnung  an  iliellaiid- 
«chwho  iiielit  beeinträchtigt  würde;  gerade  l/ei  ge- 
burthfilflicheii  Eingriffen  kommt  aber  einerseits  auf 
das  feine  Tastgefüld  selir  viel  an,  andererseits  ler- 
reisseii  (/««Hp  IIandsclmhe  bei  diesen  Verrichtmigtn 
allzu  leicht.  Die  Landheljammen  liaben  nun  ohm^ 
hin  schon  schwielige  Hände  mit  abgestumpftem 
Oefülü.  Dann  käme  für  sie  zu  der  exakten  Dt>- 
infektion  der  Hände  noch  die  der  Handtü’huhc 
hinzu ! AVem  sollen  schliesslicli  die  Kosten  auf- 
gebünlet  werden?  AA'.  fragt  zum  Schlüsse,  warioi 
man  nicht  lieber  die  Ahlfeld  ’sche  Heisswas.scr- 
alkoholdcsinfoktion  cinfülire.  K.  Klion  (Iteipzigji 

205.  Die  Aetiologie  der  Rhachitis;  von 

Dr.  Esser.  (Münchn.  med.  AA'chnschr.  LIA’.  17. 
1907.) 

Anatomisch  liegt  das  AA’csentlicho  bei  der  Rha- 
cliitis  in  einer  vermehrten  Bildung  von  uafertigi'm 
Knochen-  und  Knor|ielgc\velie  und  einer  gi^steiger- 
ten  Einschmclzung  von  bereits  gebildeter  Kuochen- 
masso. 

E.  erblickt  darin  den  Ausdruck  einer  Inxtiffi- 
cian  ilfs  Knorhenmarki’x.  In  Folge  von  Ueber- 
fültemiig  <ler  Kinder,  das  ist  die  eigentliche  Ur- 
saclio,  namentlich  l)ci  künstlicher  Eniälimng,  kommt 
cs  zu  einer  anlialtcnden  starken  Bildung  lenk(>- 
cytärer  Elemente  und  damit  zu  einer  ütjermä.ssig..‘z 
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Iiianspnii  linnhme  des  Knoclienmarkes.  Ob  diese 
Tormehrte  Leiikocytenbildiing  zu  der  illjemiilssigen 
Verdammgsarbeit  nütliigist,  oiler  zur  Abwelir  gegen 
giftige  Abbainirodukto  von  Eiweis8kör|)eru,  Ideibt 
(laliingcstcllt. 

E.  Htntzt  seine  Lehre  duivh  klinische  und  ana- 
tomiixhc  Beolachtungen,  durch  Thiervereuche  und 
auch  durcli  die  guten  Erfolge  einer  richtigen  Be- 
handlung. d.  h.  einer  rechtzeitigen  Aksetzung  der 
rcberfnttcning.  D i p p e. 

306.  Achondroplasia;  by  0.  Rankin  and 
E C.  M ac  kay.  (Brit.  me«l..Iourn.  .lune  30. 1 906.) 

ln  den  meisten  Füllen  dicfser  Erkrankung  han- 
delt cs  sich  uni  todtgelxirone  oder  die  Geburt  nur 
kurze  Zeit  (Iberlebende  Kinder.  Früher  wurden 
die  Ueberlebenden  als  Cretins  wler  als  Rhai  hitls- 
knuike  angesehen.  Zuerst  liat  Müller  1860  auf 
das  besondere  Krankheitbild  hingewiesen.  Nach 
l’arrot  wird  die  Erkrankung  Achondroplasia,  nach 
Kauf  m a n n Ghondn)dystro|ihia  foi'talis  genannt. 
Viele  railo  sind  als  fötale,  intrauterine  wlor  con- 
genitale Rliai’hitis  liesidirieben,  obwohl  das  Kr.uik- 
heitbild  von  der  Rhachiti.s  völlig  verschieden  ist. 
Elienso  kommen  Verwechselungen  mit  angel»> 
nnem  Cretinismus  vor.  Die  Hauptkennzeichen 
der  .\(  hondroplasie  sind  : Abnonn  starke  Wölbung 
der  llinischale.  Einsenkung  au  der  Nasenwurzel, 
rrignathus.  Zurückgebliebene  Entwickelung  der 
langen  Oliedi'rknochen  mit  Vergnxsscruug  ihrer 
nernialen  Ki-ümmungen.  Normalo  Entwickelung 
des  Rumpfes.  Rosenkranz-Rippen  und  Vci-grösso- 
mng  der  Enden  der  langen  Knochen  durcli  Ver- 
änderungen der  Dia-  und  Epiphy.sen.  Vorlegung 
des  Mittelpunktes  des  Körjiers,  der  regelmüssig 
über  und  nicht  unter  dom  Nabel  liegt.  .Auffallendes 
Aussehen  derllündc  (main-cn  tridont  nach  M a r i e). 
l'eliermaass  des  Fettgewebes.  Vorstehender  Isjib. 
Uinlosc.  Glatte  geschmeidige  Haut;  reichliches 
glattes  Haar.  Normaler  geistiger  Zustand.  Nei- 
gung zu  andorcn  congenitalen  Missbildungen,  be- 
sonders hmrhgewölbtem  Oaunien  und  Leistenbruch. 
Kaufmann  unterscheidet  3 Fonnon,  die  hyi«)- 
plastische,  hyjierplastische  und  malacische,  denen 
allen  das  gemeinsam  ist,  da.ss  die  normale  Reihen- 
stellung der  ])rolifcrironden  Knorpelzollen  in  dem 
vorljcreitcudon  Staiiium  der  Knochenhildung  ge- 
stört ist 

R.  u.  M.  bi’schreihen  einen  eigenen  Fall  von  Achondro- 
plasic  bei  einem  Ujöhr.,  getstig  licfähigtcn  Knaben.  In 
diisem  Falle  ist  die  Aehondniplnsie  durch  erworbene 
Khachiäs  complicirt.  J.  Praeger  (Chonniitz). 

207.  Die  Phimose  — eine  wichtige  Ur- 
sache innerer  Erkrankung  der  Knaben;  von 

Dr.  W i t zen  h ausen.  (Müiichn.  mod.  AVehnschr. 
UV.  22.  1907.) 

Nai  h W.’s  Beolachtungen  kann  eine  Phimose 
unter  Anderem  zu  erheblichen  Stönmgen  der  l>arm- 
tliitigkeit  Arihuss  gelien.  Es  können  ähnliche  Er- 
s<;heimmgen  auftretcu  wie  bei  der  llirschsprung'- 


sclien  Krankheit,  Ersc  heinungen,  die  bei  Veniach- 
lässigung  zu  dauernden  Beschwerden  führen,  die 
aller  durch  eine  rechtzeitige  Circumcision  sclinell 
zu  lieseitigen  sind.  Dippe. 

308.  Les  oeddmes  chez  le  nouveau-ne 
et  le  nourrisson;  luir  le  I’rcf.  d'Astros,  Mar- 
seille. (Revue  meu.s.  dos  Mal.  de  l’Enf.  p.  38.5. 
Sept  1907.) 

Oedeme  sind  bei  Nou^'honmeii  keine  Seltenheit  und 
treten  hauptsib  hlich  bei  schwächlichen  islor  vorzeitig  ge- 
borenen Kindern  auf.  In  diesi'n  Fällen  dürften  nament- 
lich der  schwach  entwickelbi  Kespiration.ipparat  und  die 
mangelhaften  Cirkniationverhältnisse  die  Ursache  der 
Krecheinung  abgidien.  Doch  giebt  cs  auch  .aodeie,  mannig- 
fache fJelegenheitnrsachen  für  diiim  Oedeme.  Sn  sind 
von  Wichdgkeit  diejenigen  ibsleme,  die  im  Vb'Haiife  einer 
infektiöwn  Krankheit  auftnUen  oder  ein  liereits  lie- 
stehende.s  Oedem  in  besnnderer  Weise  veisrhliinmnrn. 
Wälirend  bei  den  geniihnlichen  (hdranen  der  Neugelw- 
renen  kein  Kiweiss  im  Harne  gefunden  wird,  erscheint 
dieses  ri-gelmässig,  falls  es  sich  um  ein  dcrailigi's  ver- 
schlimmert(*s  Oislem  handelt.  Die  NalMdschnurinfek- 
tinnen,  der  infektiöse  Ikterms  und  die  broneho-pulmomden 
Infektionen  spielen  die  Hauptrolle  Inder  Aetiidogio.  .tueh 
hereditär-syphilitische  Kinder  sind  (hslemen  ausgi'setzt 
und  diese  haben  eine  si'hliichte  prognostische  Bedeutung. 
Sie  können  in  den  eisten  Tagen  nach  der  (ielnirt  rsler 
einige  Wm-hen  S|iäteranftri‘ten.  Die  Verbindung  zw’ischen 
Oislem  und  hereditärcr  lanw  ist  eine  so  häufige,  dass  man 
immi'r  bei  langwierigen  Oislemen  derNeiigelsinmen,  fidls 
nicht  andere  Ursjudieu  nachzuweisen  sind,  an  Lues 
denken  muss. 

I.ungoncrkrankiingen  können  in  versehicslener  Weise 
zur  Bildung  von  Oeilemen  führen.  Einerseits  in  Folge 
infüktiöser  Erkrankungen  dieses  Organs,  andererseits 
tneohaniseh,  in  Folge  von  heftigen  Hu.stenstös.sen  (Keueh- 
hnsteu)  oder  duis'h  Venoncompn'ssion,  falls  die  Erkran- 
kung an  der  Lungenspitze  ihren  Sitz  hat.  Meist  sind  das 
Gesicht  und  die  Anne  in  derartigen  FiUlen  von  Oedem 
liefallen. 

Sohr  wichtig  sind  die  Oedeme,  die  im  Verlanfo 
schwerer  Magen-Darmeikrankim^en  liei  Nengeboremen 
auftrelen.  Den  Grund  können  ,Nierenerkrankungen,  die 
in  Folg«'  der  sohwenm  Eraährungstörung  sich  entwn  ki'ln, 
bilden  oder  auch  dicKuteiition  von Chlorsorliiiulungi'n,  diu 
durch  Veränderungen  des  Nieren|«arenchyms  zu  ödema- 
tüsen  Infiltrationen  Veranla.ssuiig  gelx'ii  können. 

E.  To f f (Hraila). 

309.  Ueber  den  Einfluss  des  Kochsalzes 
auf  die  Hydropsien  des  Kindesalters;  vuu 

Dr.  Ottokar  Grüner,  (.lahrb.  f.  Kimlerlikdc. 
3.  F.  XIV.  5.  p.  670.  1906.) 

0 r.  berichtet  ülior  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen, die  in  der  Eschorich 'schon  Klinik 
an  was-scrsüchtigon  Kindcni  bei  Einhaltung  k«K-h- 
salzarmer  Kost  angesicllt  wiinien.  Es  liandelto 
sich  um  1 Kind  mit  Slaimngsniere,  1 Kind  mit 
chronischer  interstitieller  Nephritis,  1 Kind  mit 
akuter  parenchymatöser  Nephritis  und  um2Kiniicr 
mit  chronischer  [larencliymafi'iserNepliriti.s.  Sclilics.s- 
licli  wurde  dio  Chloraus.scheidung  mit  ihren  Be- 
ziehungen zum  K5r[ien^wiclit  noch  an  2 gesunden 
Säuglingen  studirt.  Die  .Arbeit  liestätigt  im  Wesent- 
lichen dio  bercits  anderweit  gemachten  Erfahrungen, 
«lass  liiirch  dio  i'hlorarmo  Kost  die  Clilorretention 
und  damit  auch  dio  Wasserretentioii  zum  ScUwindcii 
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gel>racht  werden  kann.  Am  auffallcndüton  war 
der  ZuRammenhang  zwischen  Clilorrotcntion  und 
hydnipischcn  KOr]iergowichtschwankungen  bei  der 
Kranken  mit  Stauungsniere,  mehr  oder  minder  ge- 
stört war  er  bei  den  Kranken  mit  Nepliriti.s,  wohl 
am  mei.sten  liei  dem  Patienten  mit  interstitieller 
Nephritis.  0 r.  erörtert  eingehend  die  Frage,  ob 
die  Wasserietention  oder  die  ChloiTetention  der 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

210.  Lieber  neue  Wege,  die  natürlichen 
Heilungsvorgänge  des  Körpers  bei  krank- 
haften Processen  künstlich  zu  vermehren 
und  zu  beschleunigen ; von  l)r.  II  eile  in  Wiea- 
liailen.  {Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  26.  1907.) 

Die  Ausföhrungen  von  II.  schliesscn  sich  an 
seine  illteron  Arbeiten  an,  in  denen  er  die  Heil- 
wirkung der  Ia?ukoeyto.se  (die  u.  A.  sein  I.ehrer 
V.  Mikulicz  praktisch  zu  verwerthon  suchte)  da- 
duixh  zu  steigi'ni  bistrebt  war,  dass  er  den  Zerfall 
der  l/enkwjden  am  Herde  der  Erkrankung  herlici- 
znffihren  suchte.  Er  will  diesen  erreichen  dur<;h 
Hier 'sehe  Stauung  (RlorKöntgen-Beslrahlung  oder 
eine  Verbindung  licidcr  Mctlnaien.  Hei  Liiims,  bei 
Knoi  lientidierkulose  erzeugt  II.  die  I/’ukwytose 
duich  Injektion  von  Alttulierkidin,  bei  chnmistihon 
(lelenkversteifungcn  nicht  siRxifischer  Natur  duR-h 
Injektion  von  20 — 50  ccm  2pi'oc.  Nucloinsäuro 
(periartiknl.'lr);  es  folgen  (auf  der  Höhe  der  Reak- 
tion) Bier  'sehe  Stauung  ntid  kurze  Bestrahlung. 
Bei  der  letzteren  muss  man  nach  H.  sehr  vorsichtig 
individualisiren ; die  therapeutischen  Erfolge  siml 
rettht  liemerkenKwerth.  Löh  lein  (Leipzig). 

211.  Lieber  Nervennaht  und  Nerven- 
lösung; von  Dr.  F.  v.  Auffenborg.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXXII.  3.  1907.) 

Das  V.  A.  ans  der  v. Eiselsberg 'sehen Klinik 
zu  Golioto  stehende  Material  betiügt  20  lAlle  von 
XrrrrmmM  und  !\’rnrnlöxun;i.  Nervennaht  wiu-do 
in  13F.Mlen  14malau.sgefnhrt,  Nervenlösung  wuide 
lOmal  vorgrmomnien.  Die  Beobachtungen  erweisen, 
da.ss  die  möglichst  frtlhzeitige  O|)oration  die  besten 
Resultate  giebt.  v.  A.  stellt  folgende  Sätze  auf; 
„1)  Rs  i.st  z\i  wünschen,  dass  jwle  Nervemmlit  (Hier 
-lösung  möglichst  frühzeitig  ausgedührt  werde; 
demnach  gehört  2)  die  Nervennaht  in  die  Reihe  der 
dringlichen  Notho|ierationen.  3)  Eine ümscheidung 
der  Nahtstelle,  im  Nothfalle  durch  ein  dom  Kranken 
selbst  entnommenes  YenenstOck  i.st  zweckmikssig. 
4)  Hei  Neuniin  in  der  Continuilät  ist  es  besser,  die 
Total Rssektion  auszufühivn,  als  die  |«irticlle.  5)  Eine 
energische  NachlH-handlung  durch  Ma-ssago  und 
Elektricitilt  ist  iininer  anztistreben  und  lange  fort- 
zusetzen.“ P.  IV  agil  er  (Leipzig). 

212.  Lieber  die  Intubationsstenose  des 
Kehlkopfes  nach  sekundärer  Tracheotomie; 

von  Dr.  O.  Franck.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXll.  51.  1906.) 


primäre  Vorgang  sei.  Er  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  in  Folge  einer  Insufficienz  der  Glomcruli  zu- 
nächst die  ChloRiusschoidung  gestört  wird  und  nun 
zur  Erhaltung  des  osmoti.schen  Gleichgewichtes 
Wasser  aus  den  Körperflüssigkeiten  in  griteenT 
Menge  angezogen , sowie  von  der  Haut  und  den 
Lungen  in  geringerer  Menge  abgeschieden  wird. 

Brückner  (Dresden). 

und  Ohrenheilkunde. 

Fr.  empfiehlt  bei  den  wegen  Intulmtionstenose 
tiachcotomirten  Kindern  die  Foitsetzung  der  In- 
tubation. Der  Tubus  soll  alior  täglich  nur  2 Stunden 
liegen  bleilien.  Brückner  (Dresden). 

213.  Primäre  und  sekundäre  Ursachen 
des  erschwerten  Döcanulements  in  der 
Serumzeit;  von  Dr.  H.  Haar.  (Münclin.  med. 
Wchnschr.  LIV.  12.  1907.) 

Nach  den  an  100  Kranken  mit  Keblkopf- 
diphtherio  gemachten  Erfalirungen  kommt  H.  in 
Bezug  auf  die  Tracheotomie  zu  folgenden  Schlüssen; 

„1)  Die  Verschärfung  des  Aspirationszugts  ist 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  primäre  Crsai  hc 
des  erschwerten  Dccanulements.  Diesell«c  wdrkt 
auf  normale  Granulationen  tHtsonders  ini  oIhtcii 
WiiiuUlrcieck,  sowie  auf  die  lockere  Schleimhaut 
d(W  ücborgangsgobiotes  zwisclion  Kehlkopf  und 
Luftröhro  durch  ihre  Saugkraft  aubpiellend  imd 
somit  stenosirend.  2)  Der  Grundsatz,  die  Kanüle 
erst  w(^ulas.seii,  wenn  das  diiihthcriekraiike  Kind 
eine  Nacht  oder  noch  längere  Zeit  mit  verstopfter 
Kanüle  (EntwöhnungskanOlo  ohne  oder  auch  mit 
Fenster)  liat  athmen  können,  ist  deshalb  zu  ver- 
w'orfen.  3)  Die  beste  Zeit  d(-s  Dccanulements  ist 
<ler  3. — 5.  Tag  je  nacdi  der  Schwere  des  Falls. 
I.ieichte  Fälle  sind  zu  erkennen,  ahge.sehcii  vc*  dimi 
A'orvorlanf  und  dom  .Allgemcinliefinden  aus  dem 
schnellen  Abfall  dos  Fieliers,  Benihignngdes  Pil.-ss, 
Abstos,sen  der  sichtlaren  Beläge  im  Hal«^  und  dom 
Dundidringen  iU>r  Stimme  lioi  Hustenreiz  tmtx 
liegender  nicht  verstopfter  Kanüle.  4)  Der  Wt- 
smdi,  die  Kanüle  ohne  Längere  Vorpndie  wegiu- 
lassen,  kann  in  gOn.stigen  Fälhm  n.-uli  48  Stiindon 
geinaclit  wcRlcn.  Durcluschnittlieh  stehen  diesiun 
frühen  Termin  die  Gefahren  des  .Ansaiigeiis  der  In- 
fektion iiiu-h  unten,  sowie  die  Fidgen  der  Verschär- 
fung des  Aspirationszugos  durch  niH-li  UHitehendo 
Glottisverongung  oder  diiieh  Hustenreiz  entgeg™. 
5)  Die  Trachootomia  superior  besonders  als  Criiv- 
traclieotomie  ist  schneller  und  leicliter,  auch  b'i 
mangc'lnder  Assistenz  als  die  Tiacliixibimia  inferk.r 
auszufOhren.  llire  dem  infektiösen  Herde  so  nahe 
Lage  im  Uetiergangsgebict  zwischen  Kehlkopf  und 
Liiftifihro  zwingt  aber  oft,  iH'sonders  dureh  Auf- 
quellung der  Subnuicosa  zmii  Rokamilement.  6)Dio 
zeitige  Traclieotomia  inferior  (als  Operation  der  Wahl! 
sichert  auch  gegen  das  Einsaugeii  der  Infektion  in 
die  tieferen  Luftwege.  7)  Da  besonders  bei  grösseres 


VIU.  Chirurgie,  Augen-  und  Olirenhcilkunde. 


95 


Kindern  die  Stenose  oft  mehr  durch  Membranen  in 
der  Trachea  und  den  Bronchien  heirorgenifen  a'ird, 
so  erleichtert  die  Traclieotomia  inferior  wegen  ihrer 
tieferen  Lage  das  Hinausdrehen  solcher  Membranen 
mittelst  Federbart  8)  Die  Nothwendigkeit,  eine 
zu  früh  woggebwsene  Kanüle  wieder  einführen  zu 
müssen,  macht  in  den  ersten  6 Tagen  keineSchwierig- 
keiten.  Die  Narbontraktion  tritt  hin<iernd  erst  sjiäter 
dem  Rekanulement  entgegen.  9)  Seit  der  Seriim- 
zeit  sind  die  in  das  Krankenhaus  (meist)  zur  Ojie- 
ration  eingelieferten  sc^hweren  Fftlle  in  ihrer  Mor- 
talität von  50 — 70"/o  auf  10 — 20%  zurflek- 
g'Ogaugen.“  Brückner  (Dresden). 

214.  Nouveau  proeödö  de  dötubage  par 
expression  digitale;  i>ar  A.-B.  Marfan,  Paris. 
(Revue  mens,  des  mal.  de  l’Enf.  p.  193.  Mai  1907.) 

Zur  Extraktion  der  Intubirungsknnüle  sind  mehrere 
Methoden  angegel>en  worden,  von  denen  jede  gewisse  Vor- 
theile und  maneherlei  Naehtheile  hat.  .Am  einfach.sten 
erscheint  es,  die  Kiuiüle  mit  einem  Faden  zu  versehen  und 
diesen  auf  der  Wange  mit  etwas  Collodiiim  zu  l>efestigun. 
ISfch  reissmr  die  Kinder  sehr  oft  den  Faden  los,  zer- 
Is'isien  ihn  und  im  Augenhlieko  der  (iofuhr,  dann  wenn 
man  die  verstopfte  Kanüle  raseli  entfernen  nmas,  kann 
man  die  Fixtraktion  nicht  vornehmen  und  muss  zur  Zange 
greifen. 

Die  instrumenlelle  Entfernung  der  Kanülen  mit  der 
rigiden  Zange  von  tt'Dwyer  liiulet  oft  bodeatonde 
.Vhwierigkeiten  dar,  imui  kann  sagen,  dass  mitunter  die 
Kotfemung  der  Rühre  mit  grösseren  S«.hwierigkeitcn  ver- 
bunden ist,  als  die  Einführung, 

.Am  einfachsten  würde  die  Detubiruiig  von  Bayeux 
eisebeinen ; das  Kind  sitzt  auf  dem  Schosse  eine.sOehülfen 
mit  leicht  nach  vom  geneigtem  Halse;  der  Ojs'rateur 
drückt  mit  der  linken  Ibmd  den  Koiif  nach  riiekwürts, 
wolirend  er  mit  der  rechten  den  lioL  umgreift,  derart, 
dass  der  Daumen  auf  die  Tnichca  zu  liegen  kommt,  und 
zwar  auf  das  untere  Endo  der  Kanüle,  Wahrend  mm 
der  Kopf  des  Kindes  nai  h vom  gebeugt  winl,  drückt  der 
Z'ifgelogtc  Daumen  die  Kanüle  mmh  oben  und  ermcleirt 
sie  gleichsam.  Sie  gelangt  in  diui  Kaehen  und  wmf  aus- 
s’espuckt.  Auch  diese  Metlio<le  hat  gewisse  Nachtheile, 
iiamentbch  den,  dass  sie  bei  Anwendung  langer  Kanülen 
kaum  amsgeführt  werden  kann  und  ausserdem  gulaiigt  die 
Kanüle  oft  hinter  den  weiehen  (iaumen  und  muss  von  hier 
erst  nacht rägUeh  und  mühsam  mit  einer  Zange  entfernt 
werden. 

M.  hat  nun  eine  andere  Methode  der  digitalen  Expri- 
mirung migewendet  und  gefunden,  dass  diese  allen  anderen 
uK'rlegen  ist  und  sowohl  bei  langen,  als  auch  ls;i  kurzen 
Kanülen  güte  Resultate  ergieht.  L’iii  sie  vorzunehnieii, 
wml  das  Kmd  auf  einem  Tische  derart  auf  den  Itaueh  ge- 
legt, dass  Kopf  und  Hals  die  Kante  überragen ; ein  Oe- 
hulfo  fixirt  e»  In  diiner  Htullung.  Der  Operateur  halt  den 
Kopf  des  l’atienleu  mit  der  linken  Hand  derart,  dass  er 
die  .Stirne  umgreift,  den  Daumen  auf  die  rechte  Schläfe 
■iiid  die  übrigen  Finger  auf  die  linke  Scliliife  legt.  Mit 
!-:iner  rechten  llimd  umgreift  er  daun  derart  den  Hals, 
‘lass  die  Volarfläcbo  der  Spitze  des  Zeigefingeis  auf  die 
Iziftrsjbre  zu  liegen  kommt  und  hier  das  untere  Finde  der 
Kanüle  fühlt  und  fixirt,  walm  nd  der  Kopf  dtw  Kindes 
• twas  in  die  Höhe  gehoben  wird,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  lingi'r  die  Kanüle  ist  Hierauf  wird  der  Kopf  leicht 
nach  vorn  gebeugt  und  die  Kanüle  mit  dem  Zeigefinger 
nai.h  oben  (vom)  gedrückt.  Sie  gelangt  in  den  Mund 
und  fallt  in  eine  untcrgelegte  Sehüssid, 

M.  hat  nruih  seiner  Methode  sow'olil  die  kurzen  Kanülen 
von  Sevestre,  als  aneh  seine  eigenen  von  mittlerer 
Ctösee,  sowie  auch  dio  laugen  von  O'Dwyer  iniiiior  mit 


I/'iehtigkeit  entfernen  können.  Nur  dio  Kanülen  von 
Froin  holen  einige  Schwierigkeiten  d.ar,  konnten  aber 
auch  immer  entfernt  wonlen.  E.  Tof  f (Braila). 

215.  Zur  Frage  der  Knochencysten  und 
derOstitis  fibrosa  v.  Recklinghausen;  vonDr. 
H.  V.  Haberer.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXII.  3. 
1907.) 

Aus  den  neueron  Uiitorsuchungon  v.  H.’s,  dio 
sich  auf  3 seit  l-ängerer  Zeit  bcobaclitete  Fälle  von 
Knochencysten  stützen,  geht  Folgendes  hervor: 
1)  Dio  Ostili.t  filirosa  von  v.  Recklinghausen 
ist  eine  eigenthümliche  Form  von  Ostoomalacie  mit 
Umwandlung  des  fibräsen  Markes  in  Fasermark  und 
Bildung  von  Tumoren , die  alicr  nicht  unbedingt 
einen  int^rirenden  Bestandtlicil  des  Kraukheit- 
bililes  ansmachen.  Die  Krankheit  ist  an  kein  be- 
stimmtc.s  Ijehensalter  gebunden.  2)  Die  bei  der 
Ostitis  fibrosa  beobachteten  Riesenzellensarkome 
müssen  wenigstens  zur  Zeit  als  echte  Riesenzellen- 
sarkome aufgefasst  wertlen,  und  es  liegt  keine  Be- 
rechtigung vor,  sie  als  entzündliche  Neubildungen 
anzusjrroehcn,  wenngleich  sie  eine  eigenartige  Stel- 
hmg  in  dorGcsehwnlstlehre  einzunehmen  scheinen. 
3)  Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  kann  nur  inso- 
fern als  gutartig  Ix’zeicluiet  werden,  als  er  sich 
über  Jalirc  erstreckt ; doch  haben  bisher  viele  Fälle 
von  Ostitis  fibro.sa  mit  Tnmnrhildung  schliesslich 
doch  zum  Tode  geführt.  4)  Es  ist  erw-iesen.  dass 
dio  Ostitis  fibrosa  nicht  immer  das  ganze  Skelot- 
system  lietrifft,  sondern  auch  in  einzelnen  Skclot- 
Iheilen  ticobachtet  wird.  5)  Dio  Thera{>ie  ist  in 
den  Fällen  von  lokali.sirter  Erkrankung  am  besten 
eine  chirurgisch  - conservative,  in  den  Fällen  von 
gesammter  Skeleterkrankiing  eine  rein  syraiiloma- 
ti.sehe.  C)  Es  dürften  in  der  That  weit  mehr  Fälle 
dem  V.  H o c k I i n g h a u s c II  'sehen  Krankheitbilde 
angehüren,  als  bisher  angenommen  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21G.  Akute  infektiöse  Osteomyelitis  des 
Oberkiefers;  von  Th.  Dependorf  in  Jena, 
(v.  Vol  k man  n’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.F. Nr. 442. 
Chir.  Nr.  12G.  1907.) 

Nach  den  bisherigen  An.sichten  ist  dio  akute 
infektiöse  Osti'omyolitis  des  Olicrkiefers  eine  Er- 
krankung des  Kindesalters;  licsondors  lülnfig  sollen 
Säuglinge  bis  zum  1.  Jahre  befallen  werden  imd 
die  Erklärung  hierfür  wäre  in  der  Anatomie  der 
Oherkioforhöhlo  im  Sänglingaller  zu  suchen. 

D.  kann  sich  dieser  Ansicht  nicht  lUiJehliossen 
und  möi  htc  dio  bislang  so  gixlcuteten  Fälle  als  fort- 
gcleitctc  Em|>yemc  der  OberkiefcrhOhlo  aufgefasst 
wissen.  In  der  Literatur  fand  D.  nur  2 einw.'uid- 
froie  Fälle  von  akuter  infektiöser  Osteomyelitis  des 
( llierkicfera  und  ist  in  der  Iztge,  diesen  2 eigene 
Boolauhtuiigcn  zur  Seite  zu  stellen. 

Dio  gros.se  Seltenheit  der  Erkrankung  ergieht 
sich  ans  einer  Znsamnienstellung  aus  der  chinir- 
gisehen  Klinik  in  Jena;  den  2 Fällen  von  Osteo- 
myelitis des  Otjerkiefers  standen  gegenülior  8 Fälle 
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von  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  und  nind 
GOO  Fälle  von  Selmft-Osteomyelitis. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

217.  Ein  Fall  von Spätrhachitis;  von  Rath 
in  Köln.  (Ztschr.  f.  orthojiäd.  Chir.  XVIII.  1 u.  2. 
1907.) 

Ein  njähr.  Mädchen  erkrankte  unter  Schmerzen  an 
Klarkcr  Knochenerweichung,  die  vielfache  Vi'rbiegungen 
und  Fraktunm  zur  Folg«  hatte.  Die  Köntgenbilder  zeigten 
starke  Kalkarmuth  der  Knochen  und  ]ia|iieniiinno  Corti- 
kalis.  Nach  Ojähr.  Bestehen  des  Ia;iden.s,  das  entweder 
als  infantile  I tsteomalacie,  oder  als  Spätrhachitis  aufzu- 
faasen  war,  brachte  eine  l’hosphorkur  erstaunlich  gute 
und  schnelle  Heilung.  V u 1 p i u s (HeidellH^rg). 

218.  Lieber  das  Vorkommen  von  Haltungs- 
fehlern und  Deformitäten  bei  Schulkindern ; 

von  Orönberg  in  Wiliorg.  (Ztschr.  f.  orthoiräd. 
Chir.  XVm.  1 u.  2.  1907.) 

Die  Untersuchung  von  8000  Schulkindern 
beiderlei  Geschlechts  aus  Volk-  und  Mittel.schulen 
lieferte  u.  A.  folgende  Ergebnis.se;  In  der  Volk- 
Bchule  fanden  sich  S.U'/o  akoliotische  Knaben, 
1.3.8°/o  Mädchen,  in  Mittclsehnlen  18.8*/j  Knaben, 
38.1%  Mädchen.  Von  Schuljahr  zu  Schuljahr 
nahm  die  Skoliose  an  Häufigkeit  zu.  Eis  liandelte 
sich  meistens  um  die  link.sconvexe  Totalskoliose. 

Der  Plattfuss  wurde  bei  17.4%  der  Schüler 
fostgestellt,  und  zwar  meist  dopfielsoitig  (80%). 
Bei  23%  der  Plattfflssigen  bestand  zugleich  Sko- 
liose, in  etwa  dem  gleichen  Pnx«ntsatz  der  sko- 
liotisehe  Plattfuss.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

219.  lieber  dais  Zusammenwirken  von 
Arzt  und  Schule  in  Krüppelheimen ; von 

Bade  in  Hannover.  (Arch.  f.  Orthopäd.  VI.  1. 
1907.) 

Oomcinaamc  Arbeit  von  .Arzt  und  Sc'hulc  wird  fast  in 
der  IlüKlc  der  licstehendcn  Krüpiudhoimc  gedeistet. 

Untersucht  man  von  diesem  (>csicht|)uukte  aas  das 
Krankcnmaterial  in  einem  spts-itdlen  KrüppeUic'ui,  dem 
.Annastift-llaiiuover,  so  ergieht  sich,  das.s  ca.  der  Fälle 
«ino  solche  gomcinsamo  Arlieit  crfoislcra. 

V u I |i  i u 8 (Ili.ddclbcrg). 

220.  lieber  die  angeborene  T richterbrust; 

von  Bystrow  in  Königsberg.  (Arch.  f.  Urthojäld. 
VI.  1.  1907.) 

Der  Fall  spricht  sehr  für  di«  mechanische  Ent- 
stehung der  Dofunnität.  Der  adducirte  OlHTarm  der  Put. 
passte  gi-uau  in  die  serhriig  vi  rlaufende  Urals' der  vordenm 
Itni.stwmid.  V u 1 p i u s (lleidellietg). 

221.  Treatment  of  the  bone  deformity  of 
the  thorax  and  spine  in  scoliosis  etc.;  by 

Michael  II  o k e and  U.  R.  Andrew  s.  (New  A'ork 
a.  Philad.  med.  Joiint.  I.XXXV.  19.  p.  871.  May 
1907.) 

Asymmetrie  der  Athmungsexpansinn  des  Thorax 
spielt  bei  der  Entwickelung  der  skoliotischen  Thorax- 
defonnität  nach  Ansicht  II. ’s  u.  A.’s  eine  sehr  grosso 
Rollo.  Der  gleiche  E'aktor  wiitl  demgemäss  von 
ihnen  therai>eutisch  verwerfhet.  Elin  Oipsisjrset 


wird  mit  besonderer  Sorgfalt  angelegt  und  derart 
gefenstert,  dass  cittgesiinkeuc  Thoraxpartien  beson- 
ders stark  sich  bei  der  Athmung  zu  cntfiilten  ge- 
zwungen werden. 

Eine  Reihe  von  Abbililungen  zeigt  die  Technik 
und  einige  Resultate.  Vulpius  (Heidelberg). 

222.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Skoliose;  von  Chlumsky  in  Krakau.  (Ztschr. 
f.  orthoiiäd.  Chir.  XVIII.  1 tt.  2.  1907.) 

Allo  Schuld  an  der  Entwickelung  der  habituellen 
Skoliose  darf  der  Schule  keinesfalls  anfgebilnlct 
werden : Nicht  weniger  als  50%  von  Ch.’s  Sko- 
liosen betrafen  Kinder  unter  dem  schulpfhoh- 
tigen  Alter  oder  solche,  die  dem  Schulbesuch« 
entzogen  waren  [!].  Sehr  häufig  war  hereditäre 
Deformitätlielastung  oder  psychische  Belastung  nach- 
weisbar, und  schwere  Skoliosen  gingen  oft  mit  psy- 
chischen .Sbörungen  einher.  Chi.  nimmt  an.  dass 
die  Di.sposition  zur  Skoliose  angeboren  ist  und  durch 
äus.st>re  ElinflOsse  gefönlert  oder  zu rückged rängt 
werden  kann.  Vulpius  (Heidellierg)- 

223.  Die  Behandlung  der  habituellen 
Skoliose  durch  aktive  und  passive  Ueber- 
correktur;  von  Lange  in  München.  (Ztschr.  t 
orthopäd.  Chir.  XVIII.  1 u.  2.  1907.) 

Die  Mnskclschwäche  ist  für  die  Entstehung  und 
Weitcrontwiekclung  der  Skoliose  von  grös.ster  Be- 
deutung. Und  zwar  lässt  sieh  bei  Monate  otler  Jahre 
alten  Skoliosen  stets  nach  weisen,  dass  die  ctmvei- 
seitige  Muskulatur  des  Rückens  insnfficient  ist 

Hier  muss  nach  L.  die  Therapie  einsetzen,  indem 
sie  durch  einseitige  Oymna.stik  die  Convexmnsku- 
latur  zu  stärken  sucht  Zum  Zweck  dieser  „akttven 
Ucbereoniektur“  hatL.  einigeeinfaehcTurnapiparale 
constniirt  Ist  die  Skoliose  bereits  fixirt  so  mit* 
die  Wirlielsäule  durch  Dehnung  der  conkavseitjgöi 
Weichtlieile  mobilisirt  wenien , ,.passive  Ueber- 
corrcktur“.  Diese  wird  erreicht  durch  Zugwirkurg 
in  Gurtenaiiparatcn  und  dnrcli  Liegen  im  Oijebett»', 
das  in  entsprechend  Obercorrigirtcr  Form  aus 
Celluloid  hergestellt  wird.  Das  gewaltsame  Ke- 
dimscmont  im  Gipsverband  verwirft  L.,  ebenso  das 
Kriechen. 

Ein  einfaches  Stfltzcorset  wird  während  der 
Schulstunden  getragen. 

Die  .Skoliosenbehandlnng  will  L.  so  einfach  ge- 
staltet wis.sen,  dass  Schule  und  Hans  sie  in  der 
Haupt8.aeho  durchführen  können  [?]. 

Vulpius  {Heidolbeigt 

224.  Lieber  Gipsbetten  in  der  Skoliosen- 
therapie; von  Kuh.  (Prag.  meil.  AVehnsehr. 
XXXII.  IG.  1907.) 

K.  empfiehlt  die  Igigening  Skoliotisehcr  im 
Gipsbett,  das  an  dem  niögliehst  reducirten  Röck«i 
des  Patienten  moilollirt  winl.  Quere  Züge  könnrti 
eine  detonpiironde  Wirkung  aiisüben. 

Vulpius  (Heidellierg). 
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225.  The  treatmeni  of  fracture  and  dis- 
location  of  the  vertebrae;  hy  Alexander 
Ni  CO  11.  (Amor.  Joiim.  of  med.  Sc.  CXXXIII.  6. 
p.  8C9,  June  1907.) 

Sind  Compressionerschoinung(*n  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  vorhanden,  so  i.st  die  sofortige  Ope- 
ration angezeigt,  und  zwar  eine  gründliche  Frei- 
legung der  Wirbelsäule.  Mit  der  Entfernung  der 
Knochenniasse  soll  müglichst  gespart  worden.  Die 
-Meningen  sollen  möglichst  nicht  gcTiffnet  oder, 
wenn  ein  Hämatom  die  Incision  erforderte,  wieder 
durch  feine  Nälitcverschlos-sen  werden.  Die  Wunde 
soll  für  24  Stunden  drainirt  werden.  Eine  Dauer- 
drainage der  Blase  ist  angezeigt  (Urethrotomia 
externa).  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

22C.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Stauungshyperämie  auf  die 
Heilung  von  Knochenbrüchen ; von  H.  Hi  Igen  - 
reiner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV^.  3.  1907.) 

Bei  Behandlung  von  Frakturen  der  Glieder  mit 
Stauungshyperäniic  hat  man  zu  unterscheiden  zwi- 
schen der  regenerativen  und  der  rexorbireiulen  Slau- 
ungsht/periimie,  d.  h.  zwischen  einer  langdaueniden 
Stauung  mit  relativ  kurzen  Unterbrechungen  und 
einer  kurzdauernden  Stauung  mit  langen  Pausen. 
Die  regenerative  Slauungshyi>rriimie  ist  indicirt  in 
allen  F'ällen  von  verzögerter  Callus-  und  dadurch 
l'cdingter  Pseudarthrosenbildung , sowie  bei  nor- 
maler Callusbildung  in  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lung dort,  wo  durch  die  relativ  geringe  Abkürzung 
der  anatomischen  Heilung  auch  eine  Abkürzung 
der  gasammten  Heilung  zu  erwarten  ist.  Die 
reeorbiretuir  Slaunngxhyjterüniic  erscheint  weit  mehr 
geeignet  durch  Verhütung  und  Aufliebung  funk- 
tioneller Stöningen  eine  beträchtliche  Abkürzung 
der  Heilungsdauor  herbeizuführen,  wt'slmlb  von  ihr 
ein  ausgalclmb'r  Gebrauch  zu  machen  ist  Im 
.Allgemeinen  für  die  spätere  Beliandlung  der  Frak- 
turen (Stadium  der  definitiven  Callusbildung)  be- 
stimmt, ersc  heint  sie  für  manche  Frakturen  (Gclenk- 
frakturen  u.  s.  w.)  fi-ühzcitig  und  ausschüesslich 
angezeigt  P.  Wagner  (Leipzig). 

237.  Die  Anwendung  der  Bier-Klapp’schen 
Saugapparate  zu  orthopädischen  Zwecken; 

von  W.  K fl  h n e in  Cottbus.  (Mon.-Schr.  f.  Unfall- 
hkde.  Xrv.  4.  p.  104.  1907.) 

K.  fasst  seine  Erfahrungen  mit  den  Apparaten 
dahin  zusammen; 

„I)uri;h  die  Saugapparate  lässt  .sich  in  einzelnen 
erkrankten  Gliedabschnitten  venöse  Hyperämie  zum 
Zwecke  der  Heilung  an  wenden.  Durch  Ausnutzung 
des  daliei  entstehenden  Luftdnickunterschiedeg  als 
Kraftraittel  zur  Beweglichkeit  versteifter  Gelenke 
ist  ein  neues  nutzbringendes  Princip  in  die  Ortho- 
pädie eingeführt.  Die  Anwendung  der  Saugap[>aratc 
ist  für  die  Patienten  viel  schonender  und  naliczu 
is  hmerzlos,  der  Erfolg  tritt  schnollor  und  sicherer 
an  als  bei  anderen  medico  - mechanischen  Heil- 

MoJ.  Jahrbb,  Bd.  290.  II  ft  1. 


mittein.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Behandlung 
mit  Saugapi>araten  die  einzige  Mctluxle  gewesen, 
um  jahrelang  vei-steifte  Gelenke  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  zu  bessern.“ 

Die  Apjmrato  für  Knie  und  Ellenbogen  l>e- 
dürfen  der  V'crvollkommnung,  für  Schulter  und 
Hüfte  sind  noch  keine  constniirt 

V u 1 p i u 8 (Heidellwrg). 

328.  Separation  of  the  acetabular  epi- 
physis  ofthefemur:  its relation to adolescent 
coxa  vara;  by  Kisch,  London.  Lancet  July  0. 
1907.) 

Ein  Fall  von  dopirelscitiger  Epiphysenlösung 
verschiaiener  Art  hinsichtlich  der  Hotationdisloka- 
tion  der  Epiphy.se. 

Es  muss  sich  um  eine  Erkrankung  der  Epi- 
physenlinie in  solchen  nicht  trauimitischen  Fällen 
handeln,  über  deren  Natur  zuuäclist  nichts  be- 
kannt ist 

Es  ist  empfehlensworth,  bei  Patienten  zwischen 
12 — 18  .Jahren,  die  über  leichtes  Hinken  oder 
Hüftschmerz  klagen,  alstmld  eine  Röntgenaufnahme 
zu  machen,  um  eventuell  die  Epiphysenlösung  fest- 
zustcllen  und  durch  geeignete  Behandlung  die  Bil- 
dung einer  Coxa  vara  zu  verhüten. 

V u 1 p i 11 8 (Heidelberg). 

229.  Die  Sacrocoxitis  im  Kindesalter; 

von  Spitzy  und  Reiner  in  Graz.  (Ztschr.  f. 
orthopäd.  Chir.  XVII.  1907.) 

Die  Diagnose  ist  unschwer  zu  stellen,  die 
wesentlichen  Symptome  sind:  Hinken,  T ronde- 
len  burg’sches  Phänomen,  Schmerz  l>ei  direktem 
und  indirektem  Dnick,  Atiscess.  Die  Prognose 
hängt  ab  von  der  Art  der  Entzündung,  von  der 
Ausdehnung  der  Zerstörung  und  von  der  Therapie. 
Letztere  darf  nicht  zu  ladikal  ehinirgisch  sein,  da 
der  Kräfteznstand  der  Patienten  meist  ungenügend 
ist  Drainage  des  Absces-ses  genügt,  wichtig  ist 
die  vollkommene  Huhigstelluug. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

230.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  congenitalen  Femurdefektes;  von  Spiric 
in  Gnu.  (Ztschr.  f.  orthoi>äd.  Chir.  XVIH.  1 ii.  2. 
1907.) 

Die  schwere  Entwickclungstömng  bezieht  S p. 
auf  hemmende  Einflüsse  des  Amnion  gegen  Ende 
dos  2.  Emhryoiialmoiuites. 

In  seinem  FaUe  wimlo  das  stark  verkürzte 
Bein  durch  Osteotomie  geradegestoUt  Pat  kam 
daun  mit  erhöhtem  Stiefel  zum  Laufen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

231 . Concerning  genu  valgum  adolescen- 
tium;  by  James  T.  Watkins.  (Calif.  .State 
Joiim.  of  Meil.  V.  5.  p.  113.  May  1907.) 

Die  Epiphyseolyse  will  W.  von  Mailand  zu 
Lorenz  nach  Wien  impoitirt  und  zunächst  an 
Ijeichen  doinonstrirt  tialKin.  llelier  diese  Exjiori- 
13 


98 


Vlll.  Chinirgie,  Angen-  und  Ohrenheilkunde. 


mente  lierichtot  nun  W.  Die  Operation  wurde  an 
4 Kniegelenken  ausgeffihrt  nach  der  von  I’an- 
zeri  gofibten  Ttxihnik.  Die  Sektion  ergab  Imal 
einen  typischen  snpraeondylären  (Juerhrueh,  3mal 
eine  Epiphy.senlösnng , die  einmal  allerdings  mit 
einer  Oclenkfis.sur  verbunden  wm-.  Seit  jener  Zeit 
gewOlirt  die  Lorenz 'sehe  Sr'hulo  der  Epiphyseo- 
lyse  eine  weite  Indikation. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

2.32.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Physio- 
logie der  Patella;  von  Dr.  F.  Kudlek.  (Deut- 
sche Ztsohr.  f.  Clür.  LXXXVIU.  1— .3.  1907.) 

K.  thi’ilt  ans  der  T i 1 m a n n 'sehen  chirurgischen 
•tlitheilung  (Cöln)  einen  Fall  von  primärer  Sarlombil- 
äumj  (irrKnitsrhribe  mit.  Totale  Exstir])ati<m der  TateH.v; 
der  durch  die  Entfernung  der  Piitella  entstandene  Spult 
wurde  durch  Aneinandi-rnähen  der  starken  seitli(,hen 
Quadritvpasehncnbündel  geschlosS4-n.  Heilung,  noch 
1 Jalir  spater  festgi'stellt  Unbi'hinderte  Beweglichkeit. 

Bei  der  E.xstirpation  der  Patella  ist  es  von 
Wichtigkeit,  die  die  Patella  in  Form  eine«  Ovals 
umfassenden  kräftigen  Solmenbilndel  des  Qiiadri- 
cep»  zu  erlialten.  Auf  Orund  dieser  und  anderer 
Beobachtungen  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass 
die  Patella  ein  ziemlich  entlrohrliches  und  für  die 
Funktion  der  Qiiadiicep.ssehno  beim  Menschen 
wenig  wichtiges  Knoehenstflek  ist  Die  Exstir- 
]>ation  der  Patella  kann  daher  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Kniegelenks  — entzündlichen 
Verwachsungen  der  Patella  mit  ihrer  Unterlage; 
primärer  Tuberkulose  — mit  gutem  Rechte  aus- 
gefOhrt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

233.  Angeborene  Kniegelenksluxation  mit 
Fehlen  der  Patella;  von  Kofmann  in  Odessa. 
(Arch.  f.  Ortliopäd.  VI,  1.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  eine  präfcmorale  Luxation  Is'idor 
Unterschenkel.  Die  Reposition  gelang  erst  nach  Abtren- 
nung der  I,ig.  |iatell.ae  propria  Hierbei  wurde  ein  Stück 
der  TubenKitas  tibiao  mitgenommen,  aus  dem  sich  eine 
Patella  bildete.  Der  Erfolg  war  gut 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

234.  Lieber  ein  Fibrom  des  äusseren 
Meniscus  des  Kniegelenkes;  von  Dr.  M.  von 
Brunn.  (Bcitr.  z.  klin.  Cliir.  LII.  3.  1907.) 

Bei  einem  ISjälir. Mädchen  wurde  io  der  v. Bruus'- 
schen  Klinik  ein  ütsT  taubeneigros.ses,  intraartikuläivs 
Fibrom  d<a  rechten  Kniegelenks  entfernt  das  zweifellos 
von  dem  MenLsens  lateralis  als  Mutterbixlen  seinen  Aus- 
gang genommen  hatte.  Es  hatte  sich  langsam  im  Laufe 
von  mehr  als  2 .lidiren  entwickelt  und  Ih-schwerdon,  ähn- 
lich denen  einer  grossen  eingeklerointcu  Oelenkmaus  ge- 
macht. Ijcichto  operative  Entfernung;  Heilung. 

P.  Wagner  (lycipzig). 

230.  Amputation  ostäo-plastiquefämoro- 
rotulienne  de  Gritti  avec  suture  mätallique 
des  deux  os;  i>ar  Io  Dr.  S.  Szczypiorski. 
(Oaz.  des  Hüp.  LXXIX.  122.  p.  Id.üB.  1906.) 

,Sz.  venlffentlicht  wieder  5 neue  Fälle,  in  denen 
er  seit  dem  Jahre  1900  nach  der  Mcthwle  von 
Oritti  mit  Einlegting  einer  Metallnaht  durch  die 
beiden  Knochen  ojierirt  liat  Auaserdem  führt  er 


noch  12  andere  Fälle  französischer  Autoren  an  und 
kommt  zu  dem  Schlus.se,  dass  das  Oritti 'sehe 
Verfahren  auch  in  Frankreich  immer  mehr  in  .Auf- 
nahme kommt  In  seinen  eigenen  Fällen  eriiielt 
S z.  nur  vorzügliche  Resultate.  Seine  Patienten 
konnten  später  ohne  Beschwerden  gehen , wotsd 
der  Amputationstumpf  unmittelbar  auf  der  Prothes-- 
ruhte.  Jos.  Bayer  (Denklingen). 

236.  Zur  Technik  der  Nasenplastik;  von 

Prof.  A.  H e n 1 e in  Dortmund.  (Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
geb. d.  Med.  u.  Chir.  III.  Erg.-Bd.  [Oedenkband  f. 
,1.  V.  Mikulicz]  p.  161.  1907.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Barth  geht 
der  überpflanzte  Kno<-hen  bis  auf  den  Knoriel  zu 
Orunile,  der  Knor|iel  diigegen  bleibt  im  Ganzen  erhal- 
ten und  beiheiligt  sieh  sogar  an  der  t'allustäldimg. 
wenn  er  an  Knorpel  zu  liegen  kommt  Trans- 
plantationen von  Ripjicnknori>el  auf  den  Kehlkopf 
und  von  Ohrknorj«!  auf  die  Nasenflügel  sind  fKion 
früher  gemacht  wonlen.  Fl.  hat  die  Versuche  anf 
die  Sattelnase  au.sgedohnt  imd  mit  gutem  Erfolg 
in  2 ausgesprochenen  Fällen  Rippenknorpel  ver- 
wandt , um  einen  Defekt  am  knöcdiemen  Nasen- 
gorflst  zu  beheben.  Die  heigegelienen  BiMer  lassen 
einen  g\iten  kosmetischen  Erfolg  erkennen. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

2,37.  Die  osteoplastische  Resektion  des 
unteren  Unterschenkelendes  (Crus-Calca- 
neus-Verblndung);  von  Prof.  W.  Kausch. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LII.  3.  1907.) 

Bei  einem  12jähr.  Kualxm  entfernte  K.  ein  Knocheo- 
sarkom  des  Unterschenkels  durch  Continuitätresektion. 
d.  h.  er  ex.stirpirte  das  untere  Drittel  von  Tibi.v  und  Fibnla 
vollständig  und  erhieltden  Fass.  Die  dadurch  entsiebeode 
Verkürzung  des  Beines  glich  er  durch  axiale  Votschahuig 
im  Sinne  der  osteoplastischen  Fussresektion  nach  Wladi- 
miroff-MikuIicz  aus ; er  vereinigte  das  an  der  Hinter- 
seite abgesagte  Fersenbein  mit  dem  Unterschenkel  unter 
Drehung  des  Fus.ses  um  90°.  Die  störende,  stark  vor- 
springende Talnsrulle  wurde  ahgesägt;  die  Zehen  recht- 
winkelig dorsaltlektirt.  Die  Versteifung  der  kleinen  Fuss- 
gclenko  wurde  durch  Injekbon  von  LugoUscher  Dsnng 
in  die  einzelnen  Oelenkspalten  mit  leidlichem  Erfolge 
erzielt.  P.  Wagner  (Ijeipiigi. 

238.  Ueber  die  sogenannten  Tarsalia  des 
Fusses  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Frak- 
turen; von  Lilienfeld  in  Leipzig.  (Ztschr.  f. 
othopäd.  Chir.  XVIII.  1 ti.  2.  1907.) 

Sorgfältige  Röntgenuntersuchungen  L.’s  er- 
gänzen in  werthvoUer  Weise  unsere  anatomischee 
Kenntnis.se  hinsichtlich  der  sogen.  Tarsalia,  der 
inconstanten  accessorischen  Skeletstücke  des  Fuss*^. 
Insbesondere  das  Tibialo  externum,  das  Trignnum. 
dits  Poronaeum  sind  keineswegs  Raritäten,  sonden; 
recht  häufige  Vorkommnisse  (bis  zu  10%).  Dies«- 
Befunde  bieten  nicht  nur  entwickelungsgeschicht- 
liches Intores.se,  sie  sind  für  den  Chinirgetr  von 
praktischer  Bedeutung:  Die  Kenntniss  ihres  Vor 
kommens  schützt  gegen  Verwechselung  mit  Frak- 
turen, bez.  Absprengungen  an  den  Taraalknocheo. 
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Die  acco8.Horischeu  TarSiUia  sind  auch  von  den  gebeugtem  Knie  auf  eine  Stalilsohlo,  die  zunächst 
Stisamlieineu  duK-liaus  zu  trennen.  in  den  Vciband  einge»chlos.scn,  nachträglich  atx-r 

V 11 1 p i u 8 (Hoidelheig).  herausgezogen  winl.  V u I p i u 8 (lleidellierg). 


239.  Die  Fasciodese;  vonVulpius.  (Centr.- 
Bl.  f.  chir.  u.  nicchan.  Orthop.  Nr.  3.  1907.)  Äiitor- 
rvfonit 

Als  Ergänziingso|>cration  der  Spninggelonk- 
arthrodcse  macht  V.  die  Fasciodese ; Fi.xation  der 
Sehnen  der  vorderen  Onipiie  der  IJnterschenkel- 
iimskiilatiir  an  Periost  und  Fascie.  Er  vermeidet 
dadurch  eineSonkmig  dos  Vorderfiisses  in  i>|iiiniiB- 
stelliing  und  vi'rwandelt  die  Sehnen  in  l.igamentc, 
die  anscheinend  die  ihnen  gegelieno  Sjiannung 
dauernd  bewahren. 

240.  Ein  neues  blutiges  Operationsver- 
fahren bei  schweren  angeborenen  Kiump- 
füssen ; von  liade  in  Hannover.  (Wien.  me<l. 
Wchnschr.  LVII.  22.  23.  1907.) 

Gelingt  das  gewöhnliche  Keilressement  nicht 
zur  Beseitigung  dea  Klumpfiis.sea,  so  verwendet  B. 
ein  originelles  blutiges  Verfahiv'ii.  Er  legt  die 
Irrominoiiten  Knochen  frei  und  hämmert  sie  mit 
einem  pistillartigen  Werkzeug  so  lange  zurück,  bis 
sie  sich  der  Stelliingacorroktiir  nicht  mehr  wider- 
setzen. B.  vermeidet  dadurch  eine  Skoletverstüm- 
melung.  V u 1 p i ii  8 (lleidellierg). 

241.  Spätere  Resultate  der  Calcaneus- 
plastik  bei  angeborenem  Klumpfuss;  von 

•Motta  in  Turin.  (Ztschr.  f.  ortlioiiäd. Chir.  XVlli. 
I 11.  2.  1907.) 

Da«  modellirendo  Rodrossemont  vermag  nicht 
immer  die  E<iuinusstcllung  des  Calcaneus  zu  be- 
lieticu , der  Processus  pasterior  des  Fersenbeines 
bleibt  an  der  Rückseite  der  Unterschenkelknochen 
liegen.  M.  hat  versucht,  diesen  Ueljclstand  zu  bo- 
heiien,  indem  er  den  hinteren  Antheil  des  Processus 
abmcisselt  und  um  seine  untere  Basis  abwärts 
schlägt,  so  dass  der  Knocheiila[i|icn  in  die  Weich- 
tlieile  der  Ferse  hineingclangt.  Nach  4vJahren 
hatte  der  Calcaneus  eine  normale  Form  erlangt, 
wie  das  Röntgenbild  ergab. 

V 11 1 p i u s (Heidelberg). 

242.  Eine  einfache  Operation  des  Pes 
varus  paralyticus;  von  Kofmann  in  Ode.ssa. 
(Ztschr.  f.  nrthopäd.  Chir.  XVIII.  1 u.  2.  1907.) 

K.  bringt  die  laterale  Hälfte  der  Achillessehne 
nach  vom  und  vernäht  sic  mit  dem  gleichzeitig 
verkürzten  Extensor  digit.  communis,  und  zwar 
di.stal  vom  Lig.  miciatiim.  Er  hat  fiiii.'d  gute  Er- 
folge erzielt  V ii  1 p i u s (lleidellierg). 

243.  Ein  neues  Instrument  zur  Anlegung 
des  Gipsverbandes  beim  Klumpfuss;  von 

Kopits  in  Budapest.  (Ztschr.  f.  orthojiäd.  Chir. 
XVUI.  1 u.  2.  1907.) 

Es  ist  schwer,  dem  rodrossirtcii  F'iiss  während 
der  Verliandanlegung  manuell  die  fihercorrigirte 
Stellung  zu  geben.  K.  stellt  danim  den  Fuss  bei 


244.  Werthbestimmung  des  Jequiritols 
und  des  Jequiritol-Heilserums  durch  Thier- 
experimente; von  Dr.  K.  Scholtz.  (Areh.  f. 
Aiigeiihkdo.  LV.  3.  1906.) 

Sch.  stellte  in  der  Würztuirger  Angenklinik 
eine  Nacliprflfiing  des  R 0 in  e r 'sehen  Jeijiiiritol- 
Hoilveidalirens  an.  Durch  seine  Feststolliingeii 
werden  die  offenen  und  versteckten  Einwendungen, 
die  gegen  das  Verfahren  erhoben  sind,  widerlegt ; 
sie  beweisen  auf's  Neue,  dass  das  Jefjuiritol  ein 
genau  abmessbares  Toxin  darstellt  und  dass  rias 
dazu  geliörigü  Je  luiritolscrum  ein  Heilserum  ist, 
das  den  Gesetzen  der  Antitoxinwirkung  entspricht, 
ln  einem  Nachwort  führt  Römer  aus,  dass  die 
schädlieheii  Nebenw'irkiingon  auf  Thränensaek  und 
Honihaiit,  die  beim  Meiisehon  vorkoninien  können, 
lierabg«l rückt  wenien  müssten,  wenn  Folgendes 
Is’rflck.sichtigt  würde:  Die  zur  Jeqiiiritolbehandliing 
geeigneten  Fälle  bedürfen  einer  sehr  sorgfältigen 
Auswahl.  Die  Einträufelungen  mflasen  so  ge- 
schehen, dass  möglichst  wenig  Toxin  in  die  Thränen- 
wege  gelangt.  Deshalb  sollen  nur  kleine  Tnipfen 
in  längeren  Zwischenzeiten  gegeben  weixlen ; der 
Kianko  soll  so  liegen , dass  die  fliierfliesseiide 
Thränenflflssigkeit  fllicr  den  äusseren  Lidwinkcl 
ahläiift;  gleichzeitig  wird  der  Thiänensack  fest 
ziisamraongodrückt.  Es  soll  ferner  veiisiicht  wer- 
den, der  Thräneiisackentzündung  dadurch  vorzii- 
lieiigen,  dass  kurz  nach  der  Jeriiiiritoleinträufcliing 
der  Thränenkanal  mit  venlünntor  AntitoxinlOsiiiig 
durchspült  winl.  Bergemaiin  (Husum). 

24.9.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kerato- 
mycosis  aspergillina;  von  Dr.  Zade,  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LXV.  3.  1907.) 

Bei  Z.'s  ktiiiiscbor  Bonbachtung  wurde  mikroskupiscli 
und  cultundl  der  Aspergillus  fumigatus  ids  Krauktieit- 
erreger  festgestellt.  Der  Verlauf  war  sehr  hartiiiiekig; 

1h‘1  den  Versuchen,  die  Gcsehwümiasse  zu  entfernen, 
kunnlen  nur  einzelne  zähe,  schwer  zerrupfliare  Briiekel 
abgelöst  werden.  „Besonders  am  Rande  war  die  Pilz- 
mas.so  mit  dem  Hornhaulgewelie  eng  verbunden.“  Erst 
die  Spaltung  nach  Saomisch  führte  zu  langsamem 
Rückgang  der  entzündlichen  Veränderungen.  Es  kam 
nach  2 Monaten  zu  ausgedehnter  Narlienbildung  mit  vor- 
derer Synechie.  Nach  optischer  Iridektomio  Fingorzählen 
auf  2.5  m. 

Z.'s  Fall  ist  erst  der  zweite,  in  dem  mit  Sicher- 
heit die  Bildung  von  Fniktifikationorgaiien  auf 
der  menschlichen  Hornhaut  nachgowiesoii  wenien 
konnte.  Die  Conidienträger  entwickeln  sich  erst 
hoi  längerem  Bestehen  der  Erkrankung,  und  zwar 
mir  in  der  Mitte  des  Pilzrasons  und  nur  an  de-ssoii 
Oberfläche.  Z.  fand  die  Coiiidientiägor  nur  in 
frischen  iiiigefärbten  Präi«raten.  Das  Asiiorgillus- 
geschwür  entsteht  durch  Ansiedclimg  von  Keimen 
auf  einer  von  Epithel  entblösstcn  Ilonihaiitstelle, 
gewöhnlich  durch  Pflanzentheilchen.  Das  klini.sche 
Bild  zeichnet  sich  aus  durch  die  scliarfc  Begreu- 

L.^diied  Dy  ■ lOOgle 
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rung  des  Qeschwllrs,  durch  den  mit  trockenen 
krilmeligcn  Massen  bedeckten  Geschwürgi’iind  und 
durch  einen  Infiltratiunring.  Kinnonbildung  und 
Scsiuestrining  sind  häufige  Begleiterscheinungen. 
Bothoiligung  der  Iris  und  Hypojiyon  kann  aus- 
bleiticn.  Es  „scheint  festzusteheu,  dass  es  auch  in 
den  liartnäckigsten  Fällen  kaum  zu  so  schweren 
destruktiven  Veränderungen  kommt,  wie  z.  B.  nat;h 
ungänstig  verlaufenden  Pneumokokkengoschwü- 
ron“.  Die  Behandlung  ist  die  sonst  1«  schweren 
Hornhaiitgeschwflren  flbliche;  in  verzweifelten 
Fällen  Durehschneidung  nach  Sae misch. 

Borgemann  (Husum). 

246.  Zur  Keratitis  dendritica  superficia- 
iis;  von  Dr.  Protori.  (Arch.  f.  Augtmhkde. LVII. 
3.  1D07.) 

Pr.  bcoliachtete  32  Hornhauterkrankungen, 
davon  30  bei  Influenza,  folgender  Art : Das  lyciden 
„beginnt  2 — 3 Tage  nach  einem  Schilttolfrost,  hat 
die  Form  einer  laumförmig  verzweigten,  von  auf- 
geworfenen grauen  Kändern  eingefassten  Furche, 
dauert  durchschnittlich  30  Tage,  heilt  meistens 
ohne  Complikationen  seitens  anderer  Theilo  des 
Auges  und  ohne  Hinterlassung  schwerer  Schäden“. 
Wogen  des  unzweifelhaften  Zu.sammenhangcs  mit 
der  Influenza  empfiehlt  Pr.  die  Bentuinung  „In- 
fluenza-Keratitis“ otlor  „Keratitis  dendritica  ex  in- 
fluenza“.  Die  örtliche  Behandlung  war  mit  allen 
bekannten  Maassuahmen  wirkungslos,  zuweilen 
sogar  scliädlich.  Am  besten  bewährte  sich  die 
innerliche  Darreieh\ing  von  Chinin. 

Berge  mann  (Husum). 

247.  Traitement  desopacit^scorn^nnes 
par  les  agents-physiques;  i<ar  le  Dr.  Sulz  er. 
(Ann.  d’Ociüist  CXXXVI.  .<5.  p.  349.  Nov.  1906.) 

S.  erprobte  dieaufhellonde  Wirkung  der  Elektro- 
lyse, der  Bestrahlung  mit  elektrischem  Bogenlicht 
und  Radium  auf  oberflächliche  und  im  Parenchym 
sitzende  Hornhauttrflbungen.  Die  ,\rt  der  Anwen- 
dung wii-d  genauer  beschrieben.  S.  berichtet  filx>r 
33  Kranke,  von  denen  3 mit  Elektroly.se,  25  mit 
elektrischer  Bestrahlung,  2 mit  dieser  und  Ratlium- 
liestrahlung,  3 mit  elektrischer  Bestrahlung  und 
Elektrolyse  behandelt  wurden.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen empfehlen  sich  für  oberflächliche  Hornhaut- 
ti-flbnngen  Elektrolyse  abwechselnd  mit  elektrischer 
Bestrahlung,  für  Trübungen,  d.  h.  Infiltrationen  und 
Skleresen  im  Parenchym  die  Bogenlichtljostrahlung: 
Iwi  sehr  empfindlichen  Kranken  an  Stelle  der  letz- 
teren, die  noch  mehr  als  die  Elektndyse  mit  sehr 
sehmerzliafhm  Reizungen  (unhergehen  kann , die 
Ihwiiumanwcndung.  S.  machte  mehrmals  die  auf- 
fallende Booliar-htung,  diiss  Schicht-  und  andere 
angeUirene  Staare  bei  seinen  Maassnahineu  an  Um- 
fang abnalimen.  B orgoman  n (Husum). 

248.  Du  tatonage  colorö  de  la  corn6e; 

[lar  A.  Ch 0 val  1 ereau  et  A.  Polack.  (Ann.de 
üculist.  CXXXVI,  1.  p.  26.  JuilJet  1906.) 


Nach  einem  geschichtlichen  Ucl)orblicke  über 
die  bisherigen  Versuche  der  Tätowiniug  der  Hora- 
Imut  mit  schwarzen  und  bunten  Fartwtoffen  be- 
richten Ch.  u.  P.  über  die  Ziele  und  Ergebnis.-c 
ihrer  eigenen  ausgeilehnton  Forsrluuigen.  Sie 
prüften  22  Farbstoffe  auf  folgende  Eigenschaften: 
das  Farbmittel  soll  unfühlbar  feine  Pulverform 
haben,  frei  Sterilisation-Temperatur  von  150 — 160* 
Farbe  und  Haltliarkcit  nicht  ändern , reizlos  im 
Hornhautgewelie  einheilen  und  haften , ganz  un- 
durchsichtig sein.  Diesen  Forderungen  entsprechen 
folgende  Erdfartien  zur  Nachbildung  der  verschie- 
denen Regenbogenliautfarlicn ; retlicr  und  brauner 
Ocker,  Grünerde,  Umbraerde,  Stcngelgelb,  l’ltra- 
marinblau.  Zur  Nachbildung  der  schwarzen  Pupille 
liewährte  sich  besser  als  chinesische  Tusche,  die 
gelegentlich  Gewel)creizung  verursacht,  Elfenbein- 
oder Beinseh warz  oder  Petroleumschwarz.  C h.  u.  P. 
sind  von  ihren  Erfolgen  am  Menschenauge  ebemsi 
befriedigt,  wie  von  ihren  Thierversuchen.  Das 
fertige  Besteck  mit  den  Fimben  und  sonstigem  Zu- 
liehör  ist  zu  halten  bei  .VoWa  (Paris?). 

Bergemann  (Husum). 

249.  Lieber  Staar. 

Vernurke  über  die  Kimrirkung  ultrariolfllen  Lieilr, 
auf  die  Lirue;  von  Prof.  II  es s.  (,4rch.  f. -tugenhib-. 
1.V11.  3.  p.  185.  1907.) 

II.  benutzte  bei  seinen  lehrreichen  Versuchen 
die  Schott  'sehe  Dviollampe.  „Der  Wellenbereich 
der  I-amjte  eretreckt  sich,  natürlich  unter  .Abnahme 
der  Intensität  der  letzten  Linien,  bis  zur  Wellen- 
länge 253  nib,  Itegreift  demnach  schon  etwa  dos 
bei  längerdh  Wegen  in  der  Luft  flborhau])t  noch 
zugänglichen  Theiles  dos  ultravioletten  Lichtes  in 
sich.“  Eine  nennonswerthe  Wärmewirkuiig  auf 
das  Auge  war  ausgeschlossen.  Es  liessen  „sich  an 
Fröschen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  den 
meisten  Fällen  ausgedehnte  und  charakteristische 
Veränderungen  im  Kapselepithel  der  Linsen  hervor- 
nifon“,  und  zwar  ausschliessUch  im  Pupillen- 
bttreicliC.  „Die  hier  zu  Grunde  gegangenen  Zellon 
wenlen  durch  lebhafte  Regenerationsvorgänge  aus 
den  bonachliarten  gesunden  Gebieten  gedeckt'. 
An  den  Lin.senfasern  liessen  sich  auch  bei  lange 
fortgesetzter  Bestrahlung  bisher  so  gut  wie  gar 
keine  Veränderungen  nachweisen.  RegelmäsMi; 
kam  es  zu  deutlicher  Homliauttrübung , die  ater 
weniger  sUu-k  war,  als  sie  von  anderen  Beobachten; 
beschrielien  i.st.  H.  niimnt  au,  dass  bei  Bestrahlung 
mit  idtraviolettcm  Licht  w.-ihrsdieiidich  lediglich 
im  Linern  der  Zellen  Vorgänge  stattfinden,  „die 
man  nach  den  neueren  Untersuchungen  auf  eine 
Umlagerung  des  Sauerstoffes  (Reduktionen  oder 
[bez.  nur]  Oxydationen  im  Zellprotoplasma)  zu  be- 
ziehen geneigt  sein  kann“.  Anregung  und  Leit- 
punkte  zur  Eriorschung  des  Glasbläserstaars  Wetec 
fes.selnde  Ausführungen  ll.’s,  die  von  folgender. 
Thats,achen  und  Erwägungen  ausgohen : H.  bat 
„für  liie  bisher liekanntgeworilonen  ex|icrimentelk’c 
Stiuirformcu  den  Nachweis  erbracht,  dass  alle,  Sc 
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verscliicden  sie  auch  im  Verlauf  sein  mOgen,  auf 
eine  melxr  oder  weniger  ausgexlchnte  Schädigung 
von  Ejuthelzcllen  /.uröckzuffihron  sind ; das  Gleiche 
gilt  ja  wohl  auch  f(ir  die  häufigste  Form  des  Altcrs- 
staai-s,  den  suhkapsidären  Rindenstaar.  Auf  <lem 
oben  angerloutetcu  Wege  könnte  auch  der  Olas- 
Mäserstaar  sich  vielleicht  den  hier  besprochenen 
Staarfonnen  anreihen  lassen“. 

Beiträge  xur Linrenehemie ; von  Dr.  Oscar  Oross. 
(Arch.  f.  Augcnhkdo.  LVII.  2.  p.  107.  1907.) 

Auf  Grund  .seiner  Versuche  (Itjer  den  „Stoff- 
weeh.«el  der  Krystalllinse“  (Arch.  f.  Oi>hthalmol. 
LXU.  1905)  nimmt  Leber  an,  „dass  tjoi  der 
senilen  Katarakt  den  Li|xudcn  und  li|xoid löslichen 
Suledanzon  eine  ähnliche  Bedeutung  zukommt  wie 
den  intennexliären  Produkten  des  Stoffwechsels  bei 
Tetanie,  Struma  und  Dialetes,  da  die  Linse  im  vor- 
gerdektcren  Alter,  duieh  den  grösseren  Gehalt  an 
Ijocithin  und  Cholestearin  und  wahrscheinlich  auch 
der  (ihrigen  Lijmide,  geeigneter  wird,  solche  schäd- 
lichen Sulistanzen  in  sich  aufzunehinen , die  in 
we»;li.seln<icr  Menge  im  Organismus  Vorkommen 
(wie  Beta-Oxy-Buttersäure,  Acetessigsänre  und  hev 
sonders  .Aceton)  und  die  normalerweise  unverändert 
aus  dem  Stoffwecliselkreislauf  ausscheiden“.  G r. 
prüfte  die  Beroehtigung  dieser  Auffassung  nach, 
indem  er  von  folgenden  Erwägungen  ausging: 
„1)  Sind  in  der  unveränderten  alten  Linse  mehr 
Lipxüdc,  als  in  der  jugendlicher  Individuen,  und 
sind  in  kataraktösen  Linsen  diese  Stoffe  in  grö.sserer 
Menge  vorhanden,  als  in  gleichaltrigen  nicht  kata- 
raktösen?  2)  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  wäre 
ns  dann  nicht  möglich,  «lass  liei  normalei- .Menge  der 
Ijfioido  die  lipoidlöslichen  Substanzen  in  grösserer 
Menge  im  KörjHT  des  Staarblinden  Vorkommen, 
datus  also  gewissormaassen  der  SUuir  die  Folge- 
erscheinung einer Stoffwech.solanomalie  ist?“*  Gr. ’s 
genauer  beschrieliene  Analysen  fdlirten  zu  di-m 
Ergebniss,  „dass  zunächst  noch  kein  Anhaltspunkt 
vorhanden  ist,  der  für  die  Lebor’scho  Ansicht 
spräche“. 

H'Aa/  stagf  in  the  derrlopment  of  rataraei,  parii~ 
rularly  senile  rataraet , is  the  most  suitnhir  fnr  its 
retiioral  by  extrnelion;  by  J.  E,  Wecks.  (New  York  a. 
I’hilad.  med.  Jouni.  IJCXXV.  18;  March  30.  1907.) 

Der  Staar  ist  ,.reiP‘,  wenn  <lio  Linsenmasse  sich 
am  lx»tcn  von  der  Kajisel  trennen  lässt.  Filr  die 
richtige  Zeit  der  Staaraiusziohung  sind  liei  den  ein- 
zelnen Staararten  tiesondero  Umstände  zu  berOck- 
sichtigen.  Der  verhältnissiuässig  häufigste  aller 
Slaare  Ist  der  am  Aojuator  lieginnende  Rindenstaar, 
bei  dem  mit  der  Trübung  der  Linse  eine  Quellung 
der  linsenma.ssc  einhergeht  bis  zu  einem  gewissen 
Umfange ; dann  geht  die  Quellung  zurück,  bis  die 
vordere  Kammer  wieder  ihre  regelrechte  Tiefe  lint. 
Die  Ausziolmng  bei  dii'som  \md  einem  .selteneren 
Rindenstaar,  der  nie  Quellung  der  Linsenmasse 
zeigt,  sondem  stets  kleiner  als  eine  nicht  getrübte 
irleirlialtcrige  Linse  ist,  geschieht  am  liesten,  soliald 
der  Liijuor  Morgagni  zwischen  Kapsel  und  Rinde 


cingetreten  ist  Mit  läquor  Morgagni  bezeichnet 
W.  die  mit  Fett-  und  Morgagni’schen  Kügelchen 
und  Rosten  von  Linsenfasern  durchsetzte  eiweiss- 
haltige Flüssigkeit.  Die  gegeliene  Zeit  ziu-  Aus- 
ziehnng  kann  so  Ixei  der  ersten  Foitu  vorhanden 
sein,  noch  ehe  die  Quellung  der  Linsenmasse  bis 
zur  rt^elrochten  Kammertiefc  zurflekgegangen  ist 
Ein  anderer  elienfalls  in  der  Rinde  anfangender 
Staar  entwickelt  sich  häufig  bei  tlironischcn  Er- 
krankungen der  ganzen  Gefässhaut  (xler  der  vor- 
deren Aderhaut.  Er  beginnt  in  den  hinteren  Rinden- 
schichten nahe  der  Kapsel  und  schreitet  nur  sehr 
langsam  vorwärts.  Die  Linse  ist  in  der  Regel  kleiner 
als  eine  gleiclialtcrigo  nicht  getrübte ; bis  die  rich- 
tige Trennung  der  Linsenmasse  von  der  Kapsel  zu 
crwailcn  ist,  können  oft  .fahre  vergehen.  Es  em- 
pfiehlt sich  deshalb  zu  oiieriron,  sobald  das  Sehen 
für  die  Benifarlteit  nicht  mehr  ausreicht  Ibd 
Staaren,  die  durch  Kemschnimpfung  hervorgcnifen 
weivlen,  ist  die  lünso  immer  kleiner  als  eine  nicht 
getrübte  gleichaltcrige.  Die  richtige  Zeit  zur  Aus- 
ziohung  ist  vorlianden,  sol«Ud  l>ei  ents|Ji-echender 
Schrumixfung  der  ganzen  Linse  das  Sehen  für  den 
Beruf  nicht  mehr  genügt  Elienso  sollen  Schicht- 
staaro,  die  in  sjiäteren  Lelx'njahren  vorschrciten. 
o])erirt  werden,  wenn  das  Sehen  zur  Ausübung  des 
Berufes  nicht  mehr  ausreicht  Die  künstliche  Rei- 
fung „unreifer“  Staare  übt  W.  nicht  mehr,  seitdem 
er  durch  Thiervorsucho  und  seine  Bcxüiachtxingcn 
beim  Menschen  fostgestcUt  hat  dass  diel/isiing  der 
Linsenmasse  von  der  Kapsel  nicht  besser  vor  sich 
geht  als  wenn  die  Trübung  der  Linse  durch  die 
VoroiM'ration  unterlassen  wunle. 

On  bottle~makerH  rntaract;  by  W.  Robinson, 
flirit.  med.  Journ.  Aug.  17.  1907.) 

Nach  R.’s  Feststellungen , die  sich  auf  neue 
Untcisuchungeu  in  mehreren  Fhischetiinachereien 
Englands  stützen , ist  die  Zahl  der  Staarkranken 
erheblich  grö.s.ser,  als  sie  Sn  eil  berechnet  hat 
(vgl.  Brit  med.  .lourn.  Jan.  5.  1 907 ; Jahrbb. 
eexerv.  p.  94.  1907).  Und  zwar  tritt  der  Shuu- 
in  Gestalt  hinterer  Rindentrübung  um  so  häufiger 
auf,  jo  länger  die  Arixeiter  den  filxerhohen  Hitze- 
graden ausgesetzt  sind.  Während  einzelne  Olas- 
arlxnlerkla.ssen  (Founders  und  Blowers)  giu-  nicht 
oder  nicht  nennenswerth  geschäxligt  wonlen,  er- 
kmnken  die  Fini.shcrs  bis  zu  OO“/^  an  primärem 
Rindenstaar.  Entspre<-hend  der  grös.soron  Hitze- 
einwirkung sind  die  Arlsster  mehr  gefährdet 
die  schweres  Metallglas,  z.  B.  Bier-  und  Wein- 
Raschen,  heretellen,  als  die  mit  der  Verartieitung 
von  Flintglas.  z.  B.  für  Medicingläser,  l>cschäftigten. 
R.  erblickt  die  Ursache  der  Staarbildung  in  der 
groswen  Hitzewirkung'.  Zur  Vorbeugung  empfiehlt 
er  dunkle  Brille  und  Schutz.schirm. 

/Irjf  inronrenients  de  l’iwmobilisation  trop  rigou- 
rettse  rhex  tes  operee  deratarartr;  par  le  Dr.  Roure. 
(Ami.  il't)<  ulisl.  C-XX.XVII.  3.  1907.) 

R.  IxyiUichtete  liei  gichtischen  Shiaro[>erii1<‘n 
mehrfach  Störimgon  der  Verdauung  und  des  Wund- 
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vorlaufoK,  wenn  diu  Ojicrirten  Bettnihe  und  strenge 
Kniielagu  innuliiellen.  Die  Störungen  gingen  sclinell 
ziiriluk,  soliald  die  Kranken  aus.ser  Butt  sich  to- 
wegtun,  iiucli  ohne  dass  gonilgend  reichliche  und 
liäiifigo  Stiihlcntloernngcu  stattfanden.  Um  diesen 
Autointoxikationen  vorzulieugen , lässt  er  Staar- 
oinTirte  jetzt  nur  1 — 2 Tage  im  Bott«  und  giobt  so 
seinen  Ijindsleuton  ein  Beispiel  der  freieren  und 
mehr  oder  weuigi<r  offenen  Nachbohandlung,  die 
anderen  Orts  U^kanntlich  schon  lange  mit  bestem 
Erfolge  getlbt  winl.  lief,  wohnte  übrigens  noch 
1901  einer  .Staaransziohung  mit„ambulantor‘‘Nach- 
l«handlung  l>ei,  die  der  alte  de  Wecker  in  seiner 
Klinik  ansführte.  Bergoman  n (Hiisnm). 

IX.  Hyglelne  und 

2.91.  Wird  durch  Anwendung  der  staub- 
bindenden Fussbodenöle  in  den  Schulen  die 
Staubaufwirbelung  während  des  Unterrichts 
vermindert?  von  A.  Meyer.  (Deutsche  Vjhr- 
schr.  f.  öff.  Oesnndhpfl.  XXXIX.  3.  p.  439.  1907.) 

Nai-h  den  Versuchen  M.’s  leisten  die  staub- 
bindenden Oele  in  S<'hnlon  mit  selilechten  rissigen 
l'nssliödon  gute  Dienste.  Bei  dicht  schlies,senden 
glatten  Fnssböilen  ist  die  stanbvermindernde  Wir- 
kung aller  nur  gering  und  von  kurzer  Dauer,  weit 
besser  ist  hier  ein  hänfige.s  nasses  Reinigen  der 
Eussböden,  Wandbekleidungen  und  Sohnlgerätho. 

W o 1 1 e m a 8 (SoHngi'n). 

253.DieWohnungsdesinfektion  mit  Form- 
aldehydpräparaten, im  besonderen  Autan; 
von  E.  To  mark  in  und  0.  Holler.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIII.  8.  p.  880.  1907.) 

Das  Antanvoi-fahien  steht  liezflglich  seiner  des- 
infektnrisiilicn  Leistungen  den  amleren  bewährten 
Fornialdohydverfahreu  keineswegs  nach.  AIlov(^e- 
tativen  Formen  der  Biikterien  werden  innerhalb 
4 — 5,  meistens  auch  die  sjHirenbildenden  Arten 
innerhalb  4—7  Stunden  abgetötltet.  Die  Sättigung 
der  Luft  mit  Wasserdämpfen  ist  eine  bist  voll- 
kommene. Wenn  auch  die  .\l«lichtnng  der  Räume 
gewcöhnlich  keine  s<»hr  sorgfältige  zu  sein  braucht, 
Sf)  ist  sie  dw'h  nicht  ganz  zu  vernachläs-sig*»n,  alle 
grösseren  Lücken  sind  zu  verkleben.  Bei  grossen 
Differenzen  der  Aussen-  und  Inuentemperatur  i.st 
sorgfältige  Abdichtung  nöthig.  Bei  sehr  kleinen 
Räumen  i.st  die  Autanmenge  auf  das  2 — 3fache  zu 
erhöhen.  Ueberflttssig  sind  die  bewährten , mit 
guten  Apimraten  arbeitenden  Fonnaldehydverfahren 
dureh  das  .\utan  nicht  gemacht.  Walz  (Stuttgart). 

293.  Ueberdesinficirende  Wandanstriche, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vitra- 

lin ; von  K.  lluhs.  (Ztschr.  f.  Ilyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LVI.  3.  p.  329.  1907.) 

Auf  einer  mit  der  I’or/ellanemaillefai'ls'  Vitral- 
]»'f  B.  frisch  gestrichenen  Wand  waren  I’rodigiosus 
nach  4 Stunden,  StaphyhxioccuB  pyogi'ucs  aureu.s 
nach  9 Stunden,  Tuberkclbiidlleu  in  Sputum  nach 


290.  Etüde  histologique du  catarrheprin- 
tanier  (forme  tarsienne);  par  Charles  Lafon. 
(Ann.  d’üoulist.  CXXXVl.  4.  p.  276.  Avril  190G.) 

Aus  seiner  klinischen  und  anatomischen  Be- 
oliachtung  zieht  L.  folgende  Schlüsse;  die  |ial[)e- 
bralen  WucJierungen  des  FrühjahrkaUrrhs  sind  an- 
Zusehen  als  eine  j.proliföration  tarsoconjonctivale“ ; 
sie  entstehen  durch  lIy|)orplasie  physiologischer 
Oewebebestandtheile.  Sie  zeigen  eine  ausgt«pn- 
chene  öilliche  Eosinoidiilie.  In  ihrer  Gewelie- 
beschaffenheit  stimmeu  sie  ganz  überein  mit  ge- 
wissen Wucheningeu  in  der  Nase  und  im  Radien, 
z.  B.  den  adenoiden  Wucherungen  der  hvfiertr- 
lihi.sclieu  Gaumenmandeln.  Bergemann  (Husiun). 

Staatsarzneikunde. 

9 Tagen  abgebidtet,  auf  einer  mit  der  neuen  Hu  h- 
glan/.fai-lio  Vitralin  frisch  gestrichenen  Wiuid  er- 
folgte die  Abtödtung  dieser  Keime  nach  4 Stunden. 
6 Stunden  und  3 Tagen.  Beiile  Wandan.slriche 
hatten  naih  7 Wochen  ihre  desinfii'irende  Kraft 
fast  imeiugeschränkt  licliidten.  Nach  einem  Jahre 
wiinlen  I’rodigiosus  auf  der  Vitraliiiwand  nach 
3 Tagen,  auf  der  Vitraliiefwand  nacli  4 Tagen  at- 
getöilteL  Staphylococeus  aiif  der  Vitraliiiwand  naih 
G Tagen,  auf  der  Vitral|x'fwaud  nach  7 Tagen. 
Tnlicrkolbacillen  in  Sputum  auf  der  Vitralinwand 
nach  8 Tagen.  Sowohl  an  desinficirender  Kraft,  al; 
an  Widei-standfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  Ut 
das  Vitralin  den  sonst  liekanuteu  I’ürzeIlanemaiUi>- 
fartien  überlegen.  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

294.  Citronensäure  und  Sonnenstrahlen 
als  Desinfektionsmittel  für  Trinkwasser  für 
militärische  Zwecke;  von  Kiegel.  (Anlu  f. 
Hyg.  LXl.  3.  p.  217.  1907.) 

Ein  Citronensäureznsatz  von  zu  Waseer- 

prolicn,  die  mit  Typhnsbacillcn  oderCholera Vibrionen 
oder  Dyscnterieluu'illen  beschickt  waren,  genügte 
ntfhl  zur  Abtöiltung  der  Keime  in  einer  für  prak- 
tische Zwecke  hinreichend  kurzen  Frist.  Dagegen 
wurden  die  gleichen  Keime  nach  hoher  Einsaat  in 
Citroneiilimonnde  gleicher  Concentration  dureh  Be- 
sommng  in  Glasgefässeu  (trotz  der  .■Mischwächung 
der  Lichlwirkung  durch  die  Glaswände)  in  relativ 
kurzer  Zeit  abgetödtet.  Von  den  senkrechten  oder 
fa.st  .senkrechten  Strahlen  der  Trepmi-Mittagsiinne 
ist  eine  noch  stärkere  Wirkung  mit  Walirscheinliih- 
keit  zu  erwai-tcn.  L 9 h I e i n (Ix-ipzigl. 

295.  Ueber  die  Prüfung  gereinigter  Ab- 
wässer auf  ihre  Zersetzungsfähigkeit;  von 

E.  Selig  mann.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  lnfektion.s- 
krankh.  LVI.  3.  p.  371.  1907.) 

Eine  1 malige  Untersiiohung  des  Reduktion- 
Vermögens  eines  gereinigten  Abwa-ssers  lässt  keben 
SelduSB  aul  die  Wirkung  einer  Kläranlage  hl 
höchstens  kann  niim  s-igen,  dass  ein  Abwasser,  von 
dem  sellist  lOecm  nach  24  Stunden  3 Tropfen 
MethylenblaulOsmig  nicht  entfärbt  liubeu,  für  prak- 
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tisphe  Zwecke  nicht  mehr  fäulnissfllhig  ist.  Bei 
wiederholten  Untersuchungen  desselljcn  Abwassers 
liedcutet  eine  ansteigende  Reduktioncuiwe,  dass  <las 
.tbwasscr  noch  weiterer  Zerset7.ung  fähig  ist,  eine 
abfallende  oder  längere  Zeit  gleichbleibende,  ila,ss 
es  keine  nenncnswerthen  Mengen  zersetzliai-er  orga- 
nischer Siilwtanz  mehr  enthält,  solche  üntci'suchun- 
gen  gestatten  also,  den  Reinigungsoffekt  einer  Klär- 
anlage zu  lieurtlieilen.  Das  Reduktion  vermögen 
eines  Abwassers  hängt  nicht  von  dem  Auftreten 
von  Nitriten  und  Nitraten  ab,  sondern  nur  von  den 
im  Aliwasser  vor  sich  gehenden  Zersetzungen. 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

2.56.  De  la  d^sinfection  deseauxd’ögoQt; 

Ikor  S.  K.  D z e r c h g o w s k i.  (.\rch.  des  Sc.  biol. 
de  St  Petersb.  XII.  3.  p.  766.  1!)06.) 

Zur  Desinfektion  von  Abwässern  können  Cldor- 
kalk,  Chlorhyjicroxyd  (CljOj)  und  Ozon  verwendet 
wenlcn.  Chlorhypcroxyd  hat  den  Vorzug,  wirk- 
sam und  sehr  billig  zu  sein.  Es  entsteht  durch  Ein- 
wirkung von  Schwefebsäure  auf  Chlorkalium.  Er- 
furderlicli  sind  liei  halbstündiger  Einwirkung  ciixa 
10— 40  g dos  Oases  auf  einen  Cubikmeter.  Je 
grösser  dio  Oxydirliarkeit  des  Abwa-ssers  ist,  um  so 
mehr  des  Gases  ist  zur  vollständigen  Desinfektion 
nüthig;  die  erforderlidie  Monge  Itängt  auch  von  der 
Art  der  Bakterien  (Sporen)  ab  und  von  der  Dauer 
der  Einwirkung.  Nachtheilig  ist  dio  grosse  Giftig- 
keit des  Gases  für  Fische. 

Die  Verwendung  des  Ozons  zur  Desinfektion 
der  Abwässer  ergab  wechselnde  Resultate,  da  die 
Wirkung  von  derConc«ntration  der  ozonisirten  Luft 
und  der  Grösse  der  t.lberflächo  des  Wassers,  auf 
<lie  das  Ozon  wirkt,  abhängt.  Wenn  es  der  Technik 
gelingt,  die  Concentration  zu  steigern  und  die  Ein- 
wirkung des  wenig  was.serlö.slichen  Ozons  auf  eine 
möglich.st  gms.se  tiberfläche  des  Wassers  zu  ermög- 
lichen, lassen  sich  günstige  Erfolge  erhoffen. 

AV  a 1 z (Stuttgart). 

257.  Zur  forensischen  Eiweissdifferen- 
zirung  auf  Grund  der  hämolytischen  Me- 
thode mittels  Complementablenkung,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des  Prä- 
cipitates  für  dieses  Phänomen ; von  E.  F ried- 
berger.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  15. 
1906.) 

Fr.  sieht  die  von  Neisser  und  Sachs  an- 
eegebene  Methode  zur  forensischen  Blutdifferen- 
zimng  als  willkommene  Ergänzung  der  Uhlen- 
huth-Wasserman n'schen Protic an.  Da hierltoi, 
liei  Verwendung  wirksamer  Sera,  auch  mitSchweiss 
Eiweissroaktion  bis  zu  einer  Verdünnung  von 
1 : 10000  erhalton  wird,  empfiehlt  es  sich,  ziu"  Ver- 
meidung von  irrthümem  nur  Sera  zu  wälilcn,  lioi 
denen  die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  nicht  über 
die  für  den  Nachweis  einer  Eiweissmengo  von 
1;  10000  erforderliche  Grenze  hinausgeht.  Für 
das  Zustandekommen  der  Complementablenkung 
ist  nicht  die  Bildung  eines  sichtbaren  Präcipitates, 


sondern  nur  die  Oegenw.ort  der  lieiden  für  dio 
Präci])itation  erforderlichen  Comi>onenten  noth- 
wend  i g.  Walz  (Stuttgart ). 

258.  lieber  die  praktische  Bedeutung 
der  Alexinfixation  (Complementablenkung) 
für  die  forensische  Blutdifferenzirung;  von 

E.  Ehrnrooth.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXXII.  2.  p.  276.  1900.) 

Für  dio  forensische  Blutbestimmung  hals’ii 
Neisser  und  Sachs  voigoschlagen,  die  Bindung 
des  .Alexins  durch  dits  Zu.sammenwirken  von  Prä- 
cipitinogen  des  Normalserum  und  Prücipitin  des 
entsprechenden  Immunsenim  an  rothen  BlutkörpcT- 
chen  als  Indikator  zu  lienutzcn.  Dio  McIIkhIo 
ist  aber  so  empfindlich,  (huss  sie  leicht  dio  (Jiiello 
von  Irrthümem  wenleii  kann , aus.senlem  ist  .sie 
für  dio  Pra,xis  zu  umständlich,  sic  wird  daher 
dio  Uh  len  huth-AV  assermann  'sehe  Pmbe 
nicht  verdrängen  können.  Einen  A’ortheil  hat  sie 
darin,  dass  sie  mit  ünlersuchungsflüssigkcitcn  aus- 
geftthrt  worden  kann,  dio  nicht  dieselbe  Klarheit 
haben  müssen  wie  die  Flüssigkeiten,  dio  bei  der 
Methode  mit  den  Bordet 'sehen  Präcipitinen  zu 
verwenden  sind.  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

259.  UeberComplementablenkungdurch 
Serum  und  Organe;  von  E.  Ranzi.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  51.  1906.) 

Neisser  und  Sachs  halten  dio  Complement- 
ablenkung, Bindung  des  Complementes  fteim  Zu- 
sammentritt von  Antikörper  und  .Antigen  und  Ver- 
hinderung der  Hämolyse,  als  forensische  Alethotle 
zum  Nachweis  der  Herkunft  des  Blutes  verwendet. 

R.  zeigt,  dass  eine  Reihe  von  Soren,  sowohl  von 
Kranken  mit  Oeschwülsteu  als  normale  Seren, 
selbst  in  der  geringen  Dosis  von  0.05  complement- 
ablenkendeEigen.scluiften  besitzt.  Daauch  Uhlen - 
h u t h nachgewiesen  hat , dass  eine  Reihe  von 
Stoffen,  z.  B.  Pap|)0,  Stroh,  Le<ler  u.  A.,  Ablenkung 
zeigt,  erwach.sen  für  diese  Blutnachweismethodo 
wesentliche  Schwierigkeiten.  Walz  (Stuttgart). 

260.  Lieber  den  forensischen  Werth  des 
Neisser-Sachs’schen  Verfahrens  der  Com- 
plementablenkung; von  A.  Schütze.  (Berl. 
klin.  AVchnschr.  XLIII.  52.  1906.) 

Die  Neissor-Sachs 'sehe  Motho<le  erfordert 
nach  der  Niichprüfung  Sch.’s  einen  mit  nuanti- 
tativen  Laboratoriumarbeiten  vertrauten  Unter- 
sucher  und  ist  in  der  Hand  eines  solchen  genau  so 
spccifisch,  wie  das  A'orfaliren  von  Uhlonhuth, 
Wassermann  und  Schütze,  dem  sie  an 
Empfindlichkeit  überlegen  ist.  Erst  durch  weitere 
A'eigleiche  zwischen  leiden  Methoden  wird  sich 
ein  sicheres  Urtheil  üljer  die  praktische  Verwerth- 
barkeit  für  den  gerichtlichen  Sachverständigen  ge- 
winnen lassen.  W a 1 z (Stuttgart). 

261.  Combating  plague  In  Japan;  by 

S.  Kitasato.  (Philipi)ine Joura.  ofSc.  I.5.p.405. 
1906.) 
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K.  .whildert  die  in  Japan  üblichen  Methoden 
der  Pestbckämpfuiig,  die  Ijestelien  in  bakterio- 
logischen Untereiichungen,  Entdecken  der  Patienten, 
Hattenvertilgiing , Desinfektion  der  Kranken  und 
ilcr  inficirtcn  Gegenstände.  Instruktive  Abbildungen 
illustriren  die  von  einer  kleinen  Armee  von  Aerzten 
und  Desinfektoren  vorgenoramenen  Maa.s.snahmen. 
Oute  Dien.ste  leisten  bei  der  Kattcnvertilgung  Schutz- 
wälle um  die  Gebäude  und  Stadtviertel  aus  Zink- 
blech, die  das  Entweichen  der  Ritten  verhindern. 
K.  entwirft  einen  Idealplan  zur  Pestls'kämpfiing. 
Diese  sollte  international  sein.  Wenn  auch  lokale 
iin|)ortirto  Ilcitle,  die  naturgeinä.ss  in  Seehäfen  am 
leichtesten  entstehon,  erstickt  weiden  können,  so 
erfordert  dieses  doch  gros.se  Kosten.  Wünien  alle 
Nationen  ilie  Summen , die  sie  für  Schutzmaa.ss- 
regoln  aufwendon,  zur  liekäinpfung  der  ständigen 
Pestherde  in  Indien  und  Südchina  Ixmutzen,  so 
wüiden  die  Geldmittel  zur  Erstickung  dieser  Horde 
au.sreichen.  W a I z (Stuttgart). 

2G2.  Eleobachiungen  überCuliciden ; von 

H.  Gail i- Valerie  und  J.  Rochaz  de  Jong. 
(Centr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XLIII.  5.  p.  468. 
1 !»07.) 

Die  Mehrzahl  der  im  ersten  Frühling  erschei- 
nenden Mücken  scheint,  wenigstens  im  Kanton 
Waadt,  ihren  Ursprung  nicht  im  frühzeitigen  Eier- 
legen der  überwinterten  Weibchen,  sondern  in 
überwinteitcn  Larven  und  Eiern  zu  luiben.  Einer- 
seits können  Larven  sich  in  .sehr  verunreinigtem 
tVa.sser  halten,  andereraeits  in  dem  reinen  M'asser 
der  Alpenseen  fast  ohne  Pflanzen  wuchs  fortkommen. 
Der  Wind  kommt  als  Transjiortweg  für  nennens- 
wertho  Entfernungen  nicht  in  Betracht.  Von  zahl- 
reichen untersuchten  Stoffen,  die  die  Stechmücken 
vom  Köri>er  fernhalten,  dürfte  für  die  Praxis  nur 
lOproc.  Vas.  tamphor.  in  Betracht  koimnon.  Als 
schmerzstillend  erwiesen  sich  am  besten  Formalin 
(40proo.)  1.5.0,  Xylol  5.0,  Rssigsäure  0.5,  Canaila- 
lalsam  1 .0  (J  o 1 y),  ferner  Fonnalin  (40proc)i  Ammo- 
niak, Jmltinktur,  Guajacol  (Iproc.),  CarlH:dwa.sBer 
(3 — 5[mKi.).  Zur  Vernichtung  der  larven  empfeh- 
len sich  Lysoform  und  Meliofonn. 

I Walz  (Stuttgart). 

363.  Lieber  Stoffe  zur  Moskitosicherung; 

von  Dr.  Fisch.  (An:h.  f.  Schiffs- u.  Trojienhyg. 
X.  0.  p.  172.  1006.) 

Da  Ei.scii-,  Messing-  und  Kupfcrgewclie  durch 
Oxydation  spröde  und  brüchig  werden,  omiifiehlt 
F.  Nickeldrahtgewelio  oder  gelochte  Niekclplatten, 
für  Fenster  geloclite  Celluloidplatton , für  Siche- 
ningen  an  Bettstellen  geloidite  Faserst offpliitten. 

Walz  (.Stuttgart). 

364.  Lieber  künstliche  Athmung  beim 
Menschen;  von  K.  G.  Ploman.  (Skand.  Arch. 
f.  Physiol.  XViri.  1 u.  2.  p.  57.  11)06.) 

Boi  einer  vergleichenden  Untersuehung  der  ver- 
schiedenen Methoden  der  künstlichen  .\thiimng,  die 


PI.  mittels  des  G ad 'sehen  Aeroplcthysmngrapheii 
ansbdlto,  zeigte  sich,  dass  alle  die  geprüften  Metho- 
den ziemlich  gute  Resultate  ergalten,  indem  sie 
eine  recht  liedeutende  Ventilation  Iwwirk'ten,  weit 
grösser  als  die  bei  gewöhnlicher,  ruhiger,  natür- 
licher Atlimung.  Die  Ventilation  bei  der  letzteren 
beträgt  bekanntlich  für  eine  erwachsene  Person, 
die  sich  in  der  Ruhe  befindet,  500— 600 ccm 
per  Respiration  und  8 — 10  Liter  in  der  Minute, 
wenn  10 — 20  Respirationen  in  der  Minute  aui.- 
gefOhrt  werden.  Die  verschiedenen  Methoden  er- 
gaben im  Allgemeinen  eine  Ventilation  von  1—2 
(bis  zu  3)  Litern  per  Respiration  (an  der  Leiche 
wurden  1 — 1.6  Liter  erhalten)  und  bei  der  .Lus- 
fOhning  von  8 — 12  Respirationen  hat  die  Venti- 
lation in  der  Minute  meist  zwischen  10 — 201itcni 
geschwankt  An  der  Leiche  wunlc  eine  gleich- 
grosse  Exspiration  wie  an  der  lebenden  Person  be- 
wirkt, aller  die  Inspiration  war  geringer,  w|ihr- 
scheinlich  in  Folge  der  Leichenstarre.  Der  Unter- 
schied zwischen  den  verschiedenen  Methoden  ist 
nicht  bedeutend,  wenn  sie  von  geschulten  Personen 
angewendet  wenlen ; es  kommt  also  weniger  auf 
die  Wahl  der  Methode,  als  darauf  an,  dass  sie  gach 
den  Regeln  der  Kunst  ausgeführt  wird.  Die 
einseitig  exsjiiratorischen  Metlioden  stehen  hipter 
den  sogenannten  ambigenen,  die  sowohl  in  Inspi- 
ration- , wie  Ex.spiration  - Bewegungen  bestehen, 
zurück.  Dahin  gehört  auch  die  Metliodo  Pl.’s,  bei 
der,  wie  t«i  der  von  Silvester,  der  Ojicrateur 
die  Arme  des  Patienten  dicht  über  den  Ellcnliogen 
ergreift  und  sie  nach  oben  führt,  worauf  die  Olier- 
anne  kräftig  längs  der  Unterlage  einander  so  weit 
wie  möglich  genähert  werden.  Nach  der  Inspi- 
rationhewegung  lässt  der  Operateur  die  Arme  des 
Patienten  los,  nachdem  er  sie  etwas  schräg  naih 
aussen  geführt  hat,  damit  nicht  die  Spannung  der 
Hrustmuskeln  die  Exspiration  hindert,  und  legt 
seine  Hände  neben  einander  auf  den  Brustkorb  des 
Patienten,  mit  dem  Daumen  auf  dem  Proc.  liph. 
und  die  übrigen  Finger  schiilg  von  au.s.sen  über  die 
unteren  Rip]>en  hin  gerichtet.  Die  Exspiratiuii 
winl  nun  dui-ch  glcichmässigen  und  kräftigen  Drm  k 
in  sagittaler  Richtung  bewirkt.  Hinsichtlich  der 
Weise,  die  Exspiration  liei  diesen  Methtxlen  in 
Rückenlage  auszuführen,  hat  sich  mit  voller  Deut- 
lichkeit ergelicn,  dass  dieses  so  zu  geschehen  hat. 
(lass  man  medial  auf  die  Bnist  und  in  sagitbalia- 
Richtung,  nicht  von  den  Seiten  her,  drückt 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

265.  Lieber  einige  pathologisch-anato- 
mische Befunde  an  Lungen  asphyktisch  Ge- 
borener; von  Prof.  Ludwig  Kna]ip  in  Prac. 
(Wien.  klin.  Wehnschr.  XIX.  46.  1906.) 

Kn.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den 
Handbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  die  Dar- 
stellung des  mikroskopischen  Vorluiltcn.s  der  Lungen 
asphyktischerNeiigelKirener  fehlt  Er  ergänzt  dies^^ 
Lücke  durch  eine  Reihe  instruktiver  Abbildungen, 


Corning.  — Schoenomann.  — .Tenson. 
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die  fTifat-atplektntischp  nnil  lufthaltige  Lungen, 
.\e|viration  von  Frnehtwa'werhostandtheilen,  Emphy- 
.<em,  Bronchitis  mit  Hyperämie  und  interstitiellem 
Empliy.scm,  Aspiration-  und  syphilitische  Pnen- 
miinie  tictroffen.  Walz  (Stuttgart). 

26C.  Das  Altersgesetz  der  natürlichen 
Widerstandskraft;  von  Dr.  U A s c h e r in  Königs- 
lerg.  (Virchow’s An:h. CLXXXVH. I.p.l63. 190G.) 

Das  Altersgesetz  der  natürlichen  Widerstand- 
Iraft  betrachtet  A.  als  die  wichtigste  Basis  aller 
statistischen  Berechnungen.  Boi  der  Mortalität  an 


allen  Ursachen  zusammen,  wie  an  einigen  der  wich- 
tigen Krankheiten  und  Krankheitgruppon,  liei  d(>r 
Morbidität  verschiedener  Krankheiten,  Itoi  der  Letha- 
litat,  der  Complikationhäufigkeit,  den  Ausgängen 
der  Complikationon.  der  Invaliditätgefahr  ttnd  den 
Erfolgen  der  lleilbeluuidlungon  zeigt  sich  ein  ge- 
meinsames Gesetz,  das  sich  folgendermaa.sscn  ans- 
drücken  lässt:  Die  natürliche  Widerstandkraft  ist 
am  grössten  im  schulpflichtigen  Alter  (5 — 15  Jahre) 
und  sinkt  in  durchaus  gesotzmä-ssiger  Weise  nach 
dem  Säuglingsaltcr  einerseits  und  nach  dem  Oreisen- 
alter  andererseits.  N o e s s k e (Kiel). 


C.  Bocheranzeigen. 


1.  Lehrbuch  der  topographischen  Ana- 
tomie; von  H.  K.  Corning.  Wiesliadcn 
1907.  J.  F.  Bergimann.  Or.4.  XVI u. 717 S. 
mit  604  Abbildungen,  davon  395  in  Farben. 
(16  Mk.) 

C.  wollte  ein  Btich  schaffen,  das  mfiglichst 
Vielen  möglichst  viel  bringt;  es  sollte  die  alten 
klassischen  Handbücher  der  topographischen  Ana- 
tomie zwar  nicht  überflüssig  machen,  aber  docdi 
»••■nigstens  für  Diejenigen  vollgültig  ersetzen,  die 
die  Anatomie  nicht  als  Specialstudium  l.etrcilien, 
sondern  nur  deren  Ergebnisse  praktisch  gebrauchen, 
und  es  sollte  anderseits  dem  jungen  Studenten  ein 
fflneinnes  Lehrbuch,  dem  suchenden  Arzte  ein 
übersichtliches  Nachschhagewerk  bieten.  Hiermit 
vereinen  sollte  es  die  Vorzüge  der  modernen 
Atlanten.  Gerade  das  I.etztere  ist  vorzüglich  ge- 
lungen: die  klaren  übersichtlichen  Zeichnungen 
sind  geschickt  ausgewählt,  so  dass  alle  irgendwie 
»ichtigeren  lÄgeverhältnisse  in  meist  mehrfacdien 
Abbildungen  dargcstellt  sinil.  Die  Rücksicht  auf 
den  Studenten  und  auf  die  Praxis  war  überall 
maassgetiend,  und  Studenten  und  Aorzten,  für  die 
<las  Buch  im  Wesentiiehen  auch  geschrieben  ist, 
kann  es  mit  gutem  Gewissen  em])fohlen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

2.  Atleis  des  menschlichen  Gehörorganes, 

mit  hcxmulertr  llrriiikxichiigung  dfr  loj>ogra- 
phixchfn  und  nliinirgixrhen  Aiuitomie  drx 
Sehläfenheinx ; von  Dr.  A.  Schoenemann. 
Jena  1907.  Gustav  Fischer.  Fol.  XII  S.  u. 
50  Taf.  mit  Text  n.  47  eingetlr.  F'iguren. 
(45  Mk.) 

Das  Huch  ist  ein  aus.schlicssliche«  Bilderwerk. 
Die  Erläuterungen  zu  den  50  vorzüglichen  Licht- 
dracktafeln  lieschrilnken  sicli  auf  jwlosmal  gegen- 
üt/erstchendo  schcmatiacho  Zeichnungen,  in  die  dio 
Namen  der  dargcstcllton  Objekte  eingezeichnetsind. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  I. 


Ein  fruchtbringender  Gebrauch  des  Buches  ist 
ohne  Kenntniss  der  elementaren  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Gehörorganes  kaum  möglich.  M'er 
aber  diese  nothwendigsten  Kenntnisse  mitbringt, 
wer  aus  den  Bildern  das,  worauf  es  ihm  ankommt, 
hcrauszulesen  im  Stande  ist,  dem  werden  diese 
50  zum  Theil  stark  vergrösserten.  durchaus  natur- 
wahren  Abbildungen  eine  Quelle  der  Belehrung 
sein  können  und  ihm  häufig  genug  die  mühsame 
Anfertigung  eigener  Präparate  ersiiaren. 

Bi5sonders  dio  2.  und  die  3.  Abtheilung,  in 
denen  das  knöcherne  und  häutige  Labyrinth  in 
Corrosion  Präparaten  und  in  Reconstruktioumodellen 
dargestellt  sind,  dürften  auch  dem  mit  der  Ohr- 
anatomie weniger  Vertrauten  in  wissenswerthester 
Weise  leicht  verständliche  und  anschaulich  beleh- 
rende üebersichtbilder  bieten.  Bei  der  Auswahl 
des  Stoffes  ist  auf  die  topographischen  Verliältnisso 
des  Schläfenbeines  besondere  Rücksicht  genommen, 
so  dass  auch  der  praktische  Otiater  Hülfe  für  seine 
chinirgiscJjo  Technik  findet  Die  Vorgrössening 
schwankt  in  den  Verhältni.ssen  1 : 1 und  1 : 20, 
und  zwar  ist  die  Vergrössening  fast  jedesmal  eine 
andere  (20  verschiedene  Verhältnisse).  Für  die 
Anschaulichkeit  wäre  es  in  didaktischer  Beziehung 
vielleicht  wttnschenswerth  gewesen , hierin  eine 
grössere  Oleichrrrtigkeitanzustrelien  und  mit  weniger 
Stufen  auszuknmmen ; das  liätte  den  Vergleich  der 
einzelnen  Bilder  untereinander  sicherlich  erleich- 
tert G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


3.  Organische  Zweckmässigkeit,  Entwick- 
lung und  Vererbung  vom  Standpunkt 
der  Physiologie;  von  Paul  Jenson.  Jena 
1907.  Gustav  Fischer.  Qr.  8.  XIII  u.  251  S. 
mit  5 Figg.  im  Text  (5  Mk.) 

J.  hat  sein  Buch  geschrielion,  um  nachzuweisen, 
dass  „die  einheitliche,  monistische  Naturanffassung 
dmvh  die  neueren  Angriffe  auf  dio  Darwin’srdic  , 
M ’y  L.oogle 


lOG  Feer,  EinfluKs  der  BliitverwandtRchaft.  — Chiari,  Patholng.-anatom.  SektioiiBteclmik. 


Ijehre  keineswegs  erschüttert  wurde“.  Da  Dar - 
w i n selKst  kein  Monist  war,  oi'schoint  sclion  des- 
lialh  eine  derartige  Beweisführung  nicht  durchaus 
zwingend.  Der  Moni.smus  ist  eine  j)hilosophischo 
liChre,  die  die  Welt  restlos  durch  Erkenntniss  des 
Causalnexus  begreifen  zu  können  hofft.  Ob  dieses 
>)Crechtigt  ist  oclcr  nicht,  bleibe  dahingestellt,  jeden- 
falls darf  man  die  Frage,  ob  man  nur  causal  denken 
will  oder  wohl  auch  andere,  keinesfalls  von  dem 
zufälligen  Stande  un.sores  jeweiligen  emiiirischen 
Wissens  abluüngig  machen:  sie  kann  durch  Dar- 
win nicht  begrilndet,  durch  Driesch  nicht  wider- 
legt und  durch  Jensen  nicht  vertheidigt  werden. 
Aber  gleichviel,  als  Reaktion  gegen  den  heute  über- 
wuchernden Neo-Vilali.sinus  ist  ein  solches  Buch, 
wie  das  J.’sche  ein  berechtigter  und  willkommener 
Protest.  Auch  Monisten  eretreben  zwar  etwas 
philosophisch  Anfechtbares,  wenn  sie  behaupten, 
auf  Onind  naturwissenschaftlicher  Principien  wäre 
eine  wirklich  einheitliche  Weltanscliauung  möglich, 
ater  was  kümmert  das  im  Orundo  deu  Natur- 
forscher, seine  Gesetze  sollen  verallgemeinert  wer- 
den und  mögen  sie  auch  nicht  überall  hineinpassen, 
im  eigenen  Hause  herrscht  doch  w-enigstens  Ord- 
nung. Die  Vitalisten  ater  meinen,  alle  möglichen, 
sonst  vielleicht  sehr  brauchbaren  Principien  von 
Zweck  und  Streben  dürften  auch  in  der  Natur- 
wissenschaft angewandt  werden.  Damit  denken 
sie  nun  nicht  etwa  unphilosophischer  als  ihre 
Oegner,  die  Monisten,  aber  für  die  Naturaiiffassung 
sind  sie  Schädlinge,  weil  sie  der  letzteren  klare 
Ocdankcnkrcisc  stören.  Datei  soll  nicht  etwa  der 
ausseronlentlich  hohe  heuristische  Werth  der  Zwock- 
betrachtung  geleugnet  wenlen,  auch  sind  die  vita- 
listischcn  und  finalen  Betrachtungen  unserer  Zeit 
nicht  etwa  darum  zu  fürchten,  weil  sie  unlogisch 
«•.Iren  wicr  falsch  — das  sind  sic  gar  nicht  einmal. 
Nur  dann  ist  ihnen  entgegen  zu  ti-eten,  wenn,  wie 
cs  häufig  geschieht,  die  finale  Betraiditiing  als  Be- 
gründung cinzuführen  gesucht  winl,  denn  niemals 
k.ann  Begi-ündung  in  naturwissenschaftlichem  Sinne 
in  dem  gesucht  wenlen,  was  erst  si>äterhin  als 
Folge  auftritt;  selbst  wenn  man  zugeben  wollte, 
dass  iler  Unterschied  zwischen  Ursache  und  Wir- 
kung nur  in  der  zeitlichen  Bcschiänktlicit  unseres 
Wesiuis  gegeben  sei. 

Ich  glaubte  dieses  Alles  sagen  zu  dürfen,  weil 
ich  meine,  dass  J.  einen  ähnlichen,  ater  entgegen- 
gesetzten Fehler  t>cgeht,  wenn  er  für  alle  Probleme 
der  Entwickelung,  im  Besonderen  auch  für  das  von 
der  Entstehung  der  organischen  Zwakmässigkeit, 
allgemoino  n.aturwisscnschaftlichc  Erklärungsprin- 
eipien  aufzu.stellen  versucht.  Jlan  kann  il.as  selhst- 
versländlich  thun,  man  kann  .sagen : was  wir  als 
Zwet^k  anseheu,  ist  in  M'irklichkeit  nur  die  noth- 
wendige  h'olge  des  Vorausgegangenen,  aber  dann 
ist  der  Zweck  cten  nicht  mehr  Zweck,  sondern 
Folge,  wir  haben  das  Objekt  nicht  vom  Zweek- 
mässigkeitstandpunkte,  sondern  vom  naturwi.ssen- 
schaftlichen  Standpunkte  aus  betmehtet.  So  wOn- 


schenswerth  dieses  nun  auch  sein  mag,  so  darf  1. 
doch  nicht,  da  im  Grunde  sein  ganzes  Bj-kläninre- 
princip  auf  eine  ähnliche  Formiilining  hinausläult 
sagen,  er  liate  den  Finalismus  überwunden,  der  kl 
eine  Betrachtungsweise  und  kann  nicht  überwun- 
den werden  — braucht  auch  nicht  übcrwninden  zu 
werden. 

Jedoch,  abgesehen  von  dieser  principiellen  Dif- 
ferenz, möchte  ich  der  Tendenz  der  Arbeit  durch- 
aus zustimmen.  Es  ist  ein  gutes  Buch , das  in 
klarer  luid  verständiger  NVcisc  uns  über  die  ein- 
schlägigen Probleme  zu  unterrichten  versucht,  und 
ist  in  echt  naturwissenschaftlichem  Geiste  ge- 
schrieben, wobei  allerdings  zu  Ixsdenken  ist  das- 
naturwiasenschaftlicher  und  philosophischer  Gekt 
nicht  nothwendiger  Weise  zusammengehören.  Eine 
Thatsache,  die  in  der  Zeit  der  wiodererwachenden 
Naturphilosophie  nur  zu  leicht  übersehen  wird,  die 
aber  gerade  derjenige  doppelt  scharf  betonen  sollte, 
der  beide  Disciplinen  liebt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

4.  Der  Einfluss  der  Blutverwandtschaft 
der  Eltern  auf  die  Kinder;  von  Prof.  E 
Feer.  Berlin  1907.  S. Karger.  Gr. 8.  32S. 
(1  Mk.) 

Die  interessante  Arbeit  ist  zuerst  im  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  erschienen.  Sie  kommt  zu 
dem  Ergebnis.se,  dass  der  Einfluss  der  Verwandt- 
.schaft  der  Filtern  für  die  Kinder  vielfach  üterschätit 
und  im  Ganzen  kein  allzu  grosser  sei.  „Eigenartige 
oder  scliätUiche  Folgen,  beruhend  auf  der  Blut- 
verwandschaft an  sich,  sind  nicht  erwiesen.“  Nur 
für  die  Retinitis  pigmentosa  und  für  die  angeborene 
Taubstummheit  gesteht  F.  dcrFllternvcrwandtschaft 
eine  gewisse  Bedeutung  zu,  insofeni  diese  Leiden 
sich  häufig  auf  die  Kinder  ütertragen,  wenn  teide 
Eltern  entsprechend  belastet  sind.  Verwandten- 
ehen  sind  gewiss  nichts  Empfehlenswerthcs.  Zur 
Verbesserung  der  Rasse  giebt  es  aber  sehr  rid 
wichtigere  Dinge  als  die  Bokämj)fung  der  Ver- 
wandtonehon.  D i p p e. 

5.  Pathologisch -anatomische  Sektions- 
technik; von  11.  Chiari.  2.  Aiifl.  Berlin 
1907.  Fi.scher's  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld). 
8.  107  S.  mit  29  Holzschnitten.  (3  Mk.) 

Das  klar  geschriebene,  mit  guten  Abbildungen 
versehene  Mterkchen  ist  durchw'eg  individuell  g»-- 
luilten,  berücksichtigt  wold  neuere  Methoden,  jedo-h 
nicht  das  neue  gerichbärztliche , in  den  meisten 
deutschen  Bundesstaaten  geltende  Vcrfiihrcn.  E- 
ist  daher  wohl  in  erster  lanie  für  die  Schüler  C h-'s 
bestimmt,  gerade  wegen  seiner  Originalität  jedoch 
auch  für  selbständige  Obduoenten  lehrreich.  Die 
Sektionteehnik  von  Ch.  i.st  im  Wesentlichen  auf 
diejenige  Rokitansky ’s  zurüekzuführen  und 
verfolgt  in  erster  Linie  das  Princip,  die  Organe 
möglichst  in  situ  zu  befassen.  Für  die  Gohini- 
sektion  empfieht  Ch.  die  I-ammellirungsmethodo 


Kisskalt  und  Uartmann.  — Rohleder.  — Freud. 
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von  Pit  res,  für  die  Untersuchung  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  die  Methode  von  Hark  es, 
Herz  und  Lungen  werden  in  situ  aufgesehnitten, 
zu^imen  mit  den  Halsorganen  herausgenommen, 
die  Ijelier  wird  meist  zuerst  von  den  Bauehorganen 
oiirfemt,  der  Darm  wird  am  Mesenterium  belassen, 
Ijcsonderer  Worth  winl  auf  die  Entnahme  des  liak- 
tetiolugischen  üntorsuchungsmateriiils  gelegt.  Dem 
Zwecke  dos  Buches  entsprechend,  fflr  latliologiseh- 
inatomischo  Sektionen  zu  dienen,  fohlen  besondere 
Vorschriften  für  gerichtliche  Zwecke.  Die  ange- 
ffigten  Protokolle  zeichnen  sieh  durch  Prltgnanz 
und  Kürze  aus.  Walz  (Stuttgart). 

6.  Prakticum  der  Bakteriologie  und  Proto- 
zoologie;  von  K.  Kisskalt  und  M.  Hart- 
mann. Jena  1!H)7.  Gustav  Fischer.  Or.  8. 
IV  u.  174  S.  mit  89  theil weise  mehrfarbigen 
.\bbildungen.  (4  .Mk.  .öO  Pf.) 

Das  Buch  ist  zun.’lchst  für  Studiiende  der 
.Mcdicin  Isistimmt,  wird  aljcr  auch  Zoologen  werth- 
volle Dieiwte  leisten.  Der  erste  Theil,  von  Kiss- 
kalt  l»earl>eitet,  bildet  die  Anleitung  zu  einem 
vollständigen  liakterio|ogisi;hon  tlebungseurse,  wo- 
l)i'i  vom  EinhMhen  zum  Schwierigenm  vorgi?sehrittcn 
wird,  .\ngenommen  ist  ein  Curs  von  CO  Tagen  tiei 
einer  täglichen  Arl)oitzeit  von  2 — ,8  Stunden,  wobei 
das  oft  Ober  eine  Reihe  von  Tagen  .sieli  vertlieilende 
.Irbeitpensum  genau  vorgeschrielion  wird.  Der 
zweite,  pnitozwlogische  Theil  ist  von  Hart  mann 
liearliciteL  Auch  hier  wird  davon  aimgegangcn, 
ilass  für  den  Ixu'nonden  zunäch.st  eine  breite  Basis 
der  Kenntnisse  geschaffen  winl,  oho  an  Dobvil- 
imtcrsuchungen  gegangen  winl.  DieEntwickelungs- 
geaehichte  winl  hauptsächlich  Isdont,  daher  winl 
eine  Reihe  aiu'h  nicht  jwthogencr  Arten  liehaiidolt, 
soweit  ihre  Untersuchung  instruktiv  und  diis  Mate- 
rial leicht  zu  Ixjscluiffen  ist  Die  neuesten  For- 
schungsergebnisse sind  Ijorücksichtigt. 

Das  vortreffliche  Wcrkchen  winl  neben  den 
etgentlichcn  Lehrbüchern,  die  es  nicht  ersetzen 
will,  als  Ergänzung  fflr  i>raktische  Studien  aus- 
gv'zeiehneto  Dienste  leisten.  Wünschenswerth  wäre 
es,  wenn  Iiei  einer  zweiten  .\uflage  im  ersten  Theile 
angehender  die  Vernichtung,  hez.  Desinfektion  des 
infektiösen  Arbeitmaterials  berücksichtigt  würde. 

Walz  (Stuttgart). 

7.  Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und 

gesammtes  Geschlechtsleben  des  Men- 
schen; von  Dr.  Hermann  Roh  I cd  er. 

2.  Aufl.  Berlin  1907.  Fischer’s  med.  Buehh. 

(H.  Kornfeld).  Or.  8.  Bil.  I : XVI  ii.  000  S. 

(10  Mk.)  — Bd.  H;  V u.  549  S.  (10  Mk.) 

Trotz  der  Ueberffillo  an  wissensehaftlielien  und 
[opulären  medicinisehen  Werken  über  sexuelle 
Themata  fehlt  es  an  einem  Buche,  das  in  kurzer, 
präeisi’r  und,  was  das  Hauptsäiddichsto  ist,  wissoii- 
fhaftlicher  Darstellung  den  Scxiudtricb  mit  dem 
ilaraus  enLspriiigendeu  Sextiallebeii  vor  Augen  f illirtc. 


Diese  Lücke  auszufüllen,  Iwstrebt  sicli  R.  Er  will 
dem  Arzte,  dem  täglich  in  der  Sprechstunde 
Fragen  tsgignen,  die  mit  dom  Gcschleehttriebe,  mit 
sexueller  Anästhesie,  mit  Frigidität,  Dysjiareunie, 
lI,v|>erae8thosia  scxualis,  Coitus  normalis,  Coitus 
interrujduB,  mit  künstlicher  Befruchtung  u.  s.  w. 
ziisammenhäiigon , Auskunft  auf  diese  und  viele 
andere  Fragen  geben,  da  der  Praktiker  ja  kaum  die 
uötliigo  Müsse  finden  wird,  sich  mit  diesen  für  ihn 
so  wichtigen  Dingen  durch  das  Studium  der  vor- 
haudciieu,  aber  schwor  durclizuarbcitcndcii  Büclier 
l)Ckaimt  zu  machen.  So  liohandolt  R.  denn  im 

I.  Bande  das  noniialc,  anomale  und  paradoxe,  im 

II.  Bande  (ks  perverse  Oeschlochtletsni  des  Men- 
schen. Bei  der  wirklichen  Ueberfülle  des  Materials 
und  dem  Mangel  geeigneter  Vorarbeiten  darf  es 
uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Behandlung 
des  Stoffes  eine  zum  Theil  ungleichmä.ssige  ist. 
Neben  manchen  voi-züglieh  und  oi-schöpfond  bohan- 
dolten  Capitcln  finden  sich  andere,  in  denen  eine 
ilorartige  glcichmässige  Diireharlwitung  noch  nicht 
erreicht  ist  Immorliin  ist  der  aiis.serordentlielio 
Foi-tschritt  gegenüber  der  1.  Auflage  nicht  zu  vei'- 
kemien,  l>esondors  hervorzulielÄn  ist  die  gras.se 
Uiiiiarteilichkeit  R.’s,  der  die  entgegengesetzten 
Meinungen  verschiedener  Autoren  fast  immer  mit 
der  gleichen  Ausführlichkeit  anführt;  allerdings 
fragt  man  sich  dann  häufig  am  Schliisse,  welches 
denn  eigentlich  R.’s  eigene  Meinung  sei.  Was  das 
Buidi  dadurch  an  individuellem  Gcjirägo  verliert, 
gtiwiniit  es  andererseits  an  Sachlichkeit  und  Reich- 
haltigkeit und  man  darf  sagen,  dass  R.  sein  Ziel 
erreicht  hat,  dem  Arzte  wissenscluiftlich  prägnante, 
in  sich  abgostddossene  Bilder  aller  jener  sexuellen 
Zustände  zu  gehen , deren  Beiiithoilung  für  die 
Praxis  von  hohem  Wertho  ist.  Dass  R.  verhältniss- 
niässig  häufig  von  der  lateinischen  S]irache  Ge- 
brauch miicüt,  mag  ja  an  sich  reelit  gut  gemeint 
sein,  erschwert  aber  für  Jeden,  der  die  lateiniscüe 
Sprache  nicht  gerade  vom  Standi)unkte  einer  selu- 
dmvhgearbeiteten  Are  amandi  erlenit  liat,  die  Ijck- 
lürc  dos  Buches  oft  in  nicht  unlieträchtlioher  Weise. 

O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

8.  Zur  Psychopathologie  desAltagslebens. 

fUehrr  Urn/essr« , Versprcchcu , Vergreifen, 

Aiterglauhe  und  Irrthum);  von  Prof.  Dr. 

S.  Freud  in  Wien.  2.,  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1907.  S.  Karger.  Gr.  8.  132  S. 

(3  Mk.  50  Pf.) 

Der  bekannte  Wiener  Neurologe  giebt  im  vor- 
lit^nden  Buche  scino  früher  in  der  Monatsschrift 
für  Ps.vchiatrio  und  Neurologie  orschicuenou  Auf- 
sätze in  erweiterter  Forai  heraus.  Er  vereiicht  in 
geistvoller  Weise  alle  die  verschicvlenartigcn,  schein- 
tttir  nebensächlichen,  hier  besprochenen  psjeho- 
liatholügisehcn  Erschoinungen  des  Aikiglela-ns  auf 
eine  gemeinmme  Quelle  zurttckzuführoii.  Nach 
seiner  .Ansicht  sind  Vergessen,  Vereprechon,  Ver- 
greifen u.  8.  w.  mir  „Aeusscrungeu  des  vom  Be- 


lUÖ  Binswanger  u.  Siemerliug.  — 

wiiKMt^in  aligcdräiigtuii,  nur  mivollkuninieii  uiitcr- 
ilrückton , psyctiiBctien  Materials,  das  doch  nicht 
jeder  Fähigkeit  sich  zu  äussern  lieraubt  woiilen  ist“. 
So  gut  wie  die  Hysterioanalyse  imd  die  Traum- 
deutung F r.'s  orselieincn  manche  Erörterungen  in 
der  vurliegtuiden  Schrift  dem  unvorangeiiommenen 
Leser  als  durchaus  gezwungen,  und  wenn  auch 
manch  Körnlein  Wahrheit  in  den  Betrachtungen 
F r.’s  zu  finden  ist,  so  dhi-ften  seine  Schlu.ssfolge- 
rungim  doch  mitunter  zu  weitgehend  sein.  Trotz- 
dem werden  auch  ilem  Gegner  F r.'seher  Lehren 
die  vorliegenden  Aufsätze  viel  Anregimg  zum  Nach- 
denken bieten,  filier  Dinge,  an  denen  wir  sonst 
achtlos  vorfilierzugehcn  gewohnt  sind. 

Voss  (Greifswald). 

9.  Lehrbuch  der  Psychiatrie;  liearbeitot  von 
A.  Gramer,  A.  Westiihal,  A.  Hoeho, 
R.  Wollen  borg  und  den  Herausgebern 
0.  Binswanger  und  E.  Siemorling. 
2.,  vermehrte  Auflage.  Jena  1907.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  VI  u.  3H(j  S.  (fi  Mk.  50  l’f.). 

Die  neue  Auflage  diesi-s  l/ohrbuehes,  das  nach 
.seinem  ersten  Ei-scheinen  vor  3 Jaliren  ati  dieser 
Stelle  von  .Möbius  besiuvichcn  ist,  enthält  keine 
gnmdsätzlichon  AondeningiMi.  Neu  hinzugefftgt  ist 
(von  Binswanger)  ein  kurz  und  klar  gefasster 
Abschnitt  filier  forensische  Psychiatrie. 

Ilocho  hat  die  viel  bekänijifte  und  didakti.sch 
sicher  unzwcckmässigo  Bezeichnung  Dementia  piao- 
eox  diesmal  ganz  fallen  las.scn  und  die  Ileliciihrenie, 
Kabitonie  und  Dementia  laranoides  als  verwandte 
Stöningen  einfach  nach  einander  behandelt  Das 
Sachregister  ist  vervollständigt  und  die  rasche 
Ürientirung  dadurch  erleichtert  wonlon. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

10.  Grundzüge  der  Psychiatrie;  von  Dr. 

Franz  C.  R.  Eschle  in  .Sinsheim.  Berlin  u. 
Wien  1907.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 

X u.  297  S.  (8  Mk.) 

Der  Vf.  dieses  Buches  .steht  in  allen  wesent- 
lichen Fragen  auf  dem  Standpunkte  der  K raepe- 
1 i n 'scheu  Schule , in  manchen  Einzelheiten  der 
kliuLschen  Systematik  folgt  er  Sommer;  ausser- 
dem sucht  er  an  vielen  Stellen  den  Anscliauungen 
seines  Lehrei-s  0.  Rosenba eh  Geltung  zu  ver- 
schaffen. Man  kann  dem  Meisten  von  dem,  was 
vorgetragen  wird,  zustiminen,  mit  dem  Vorlichalt 
natfirlich,  dass  die  dogiimtische  Siclierheit,  mit  der 
cs  hier  gelehrt  winl , nur  durch  den  Ijchrbuch- 
Charakter  des  Werkes  gerechtfertigt  ist.  Manche 
Einzelheiten  fortlorn  um  so  mehr  den  M'iderspruch 
heraus;  genannt  sei  nur  die  ablehnende  Stellung 
E.’s  in  der  Syphilis|iaraly80-Frage.  Die  Darstellung 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  klar  und  verständlich 
und  wi^l  nur  durch  die  Neigung  zu  schematisiren- 
den  SchLagW'örtern  geschädigt.  So  siiul  z.  B.  die 
3 Capitol  Aber  allgemeine  Symptomatologie,  die  nach 
dem  uralten  Eintheilungsprincip  von  den  Störnngen 
des  Denkens,  Fiilileus  uud  Wollens  hiuidelu,  als 


Eschle.  — Forel.  — Borger. 

„distinktive“,  , effektive“  und  ..apisdive“  Insuffi- 
eienz  filierschrielien.  Ein  Sachregister  erleicJitert 
die  Oriontirung.  Bumke  (Freiburg  i.  R). 

1 1.  Verbrechen  und  constitutionelle Seelen- 
abnormitäten; von  A.  Forel.  .Mfiiich'ii 
1907.  Emst  Reinhardt.  Gr.  8.  179  S.  (2  Mt. 
60  Pf.) 

Die  Schrift  ist  von  F.  gemeinsam  mit  A.  Ma- 
haim  schon  1901  in  französisihor  Sprache  ver- 
öffeuüicht  worden  und  liegt  jetzt  in  deubshiT 
Uebersetzung  vor.  Sie  behandelt  auf  Gmud  le- 
sonders  lehrreicher  Fälle,  die  zum  Tlu'il  in  Form 
von  Gutachten  vorgoffihrt  wenlen,  und  von  denen 
der  licmerkcnswcrthesto  wohl  der  des  Anarchi.-iti  ti 
und  Königinhenmönlers  Luccheni  ist,  die  geboremn 
Verbrecher.  Mit  kräftigen  Strichen  wird  das  HiM 
dieser  von  frfihor  .lügend  an  abnormen  Persönlich- 
keiten mit  ihrer  Impulsivität,  ihrer  Haltlosigkeit, 
Eitelkeit,  ihrer  Sucht  zu  ijuendiren  gezeichnet  msl 
auch  die  Beziehung  dieser  Degenerationfonnen  zum 
Alkoholmissbrauch  betont  Die  Wirkung  der  ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  .als  Abschwächnm: 
der  .Strafe  hält  F.  ffir  ganz  unzwi-ckmässig.  Er 
verlangt  die  Sr  haffung  liesonderer  A.syle,  in  deiicii 
diese  social  gefährlichen  Men.schen  von  der  Oesell- 
scliaft  abgesiierrt,  so  weit  wie  möglich  aber  in  nütz- 
licher Weise  licschäftigt  worden  sollen. 

L e w a n d o w 8 k y (Berlin  i. 

12.  Lieber  die  körperlichen  Aeusserungen 
psychischer  Zustände.  Kritrrimnitellf  llti- 
träyr  xur  Lfhrr  ron  der  UliiU-irkidatiun  in  der 
Seliüdelhölile  den  Mnirtrhrii ; von  Pi-of.  Hans 
Berger  in  Jena.  2.  Theil.  Jena  1907. 
Gustav  B'ischer.  Gr.  8.  210  S.  mit  3 Fig.  iin 
Text  u.  einem  .ätlms  von  1 1 Tafeln.  (20  Mt.) 

Das  ausgezeichnet  ausgeslattete  Werk  entliält 
die  Fortsetzung  der  1904  unter  dem  gleichen 
Titel  veröffentlichten  Studien  B.’s  (vgl.  JahrUi. 
GCLXXXVII.  J).  108).  Dieser  hat  seine  Unter- 
suchungen inzwischen  an  2 weiteren  geeigneten 
Pei’sonen  wierlcrholt  und  vervollständigt ; au.sser- 
dem  gestattete  ein  dritter  Kranker,  dessen  Defekt 
nicht  filier  dem  Oros-shim  lag,  eine  Ergänzung  auch 
mit  Rilcksicht  auf  die  wichtige  Frage,  ob  sieh  die 
früher  gefundenen  Veränderungen  der  Piagefässe 
nur  auf  das  Giosshirn  beschränken. 

B.  Wiu-  seinerzeit  zu  demResidtatc  gekomnicn. 
dass  der  Biotonus  der  lümlenzellen  die  M'eite  der 
Rindengefä.sse  bestimme.  Das  liat  sich  auch  ferner- 
hin bestätigt.  Ausserdem  ist  jetzt  festgostoUt  wor- 
den, dass  den  Schwankungen  der  Aufmerksamkeit 
Schw  .ankungen  des  Himvolumens  und  seiner  Pul- 
satioidiöhe  parallel  gehen.  Dieses  Zii.-sanunentreffen 
erhält  seine  liesondero  Bedeutung  durch  2 bekannte 
Tlmtsacheu  aus  der  Psychologie  und  der  Physiu- 
logie : die  der  iieriorli.schen  Anfmerksamkeitschwan- 
kungen  auf  der  einen  und  die  einer  vaskulären 
Welle  der  Gehinigef,äs.se  auf  der  anderen  Seiti'. 
Diese  besteht  in  einem  iieriotlischeu  Schwanken  in 
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iit>r  Weite  der  I’iaartericn  und  Inxlingt  Komit  einen 
[erindiselieii  Weclisol  in  der  Grösse  der  Saiierstnff- 
ttifidir  zu  clen  ner%ösen  Gebilden  der  Uirnrindo. 
Mit  den  allgemeinen  residratorisehon  muUlruek- 
.■ichwanliungen  hat  die  vaskuläre  Wolle  nichts  zu 
tlmn.  Ihre  Erkläning  bleibt  vor  <ler  Hand  hy[io- 
thetisch.  jeilenfalls  dient  sie  in  sehr  zwcekniiLssiger 
Weise  dazu,  die  Hirnrinde  lei.stungsfähig  zu  er- 
halten. Ban  anregendes  Caiiitel,  das  allgemeine  Bo^ 
ira-htungcn  zur  Neuro-  und  Psycloslynamik  ent- 
hält, ist  dem  Buche  zum  Schlüsse  angefilgt. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

13.  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde; von  Graefe-Saeniisch.  2.,  neu- 
licarb.  Auflage.  Hoiausgeg.  von  Theodor 
Sa e misch.  102.  bis  118.  Lief.  lieipzig 
1900  u.  1907.  Wilhelm  Engelmann.  Gr.  8. 
(.le  3 .Mk.) 

Von  dem  grossen  Sammelwerke  sind  in  den 
letzten  Monaten  wieilcr  mehrere  laefcrungen  er- 
sliienen.  Da  die  Abhandlungen  selten  mit  den 
einzelnen  Heften  aUschliesscn,  muss  eine  aiisftlhr- 
lii'liere  B»i|>rc<  himg  verschollen  werden,  bisdioAti- 
.s-lmittc  vollstänilig  abgeschlossen  erschienen  sind, 
und  kann  vorläufig  nur  ein  kurzer  llebcrblick  ge- 
geben wenien. 

Die  102.  Lieferung:  Abri/is  der  Urilleiiktnulc 
von  E.  H.  Oppen  heim  er  in  Berlin,  ist  für  den 
.lugenarzt  um  so  werthvoller,  als  sein  Inludt  aus 
ilw  Literatur  nur  theilweise  zusammcnznsni'hen 
wäre,  manches  illierhanpt  nur  in  Katalogen  von 
Hrillenfabriken  oder  in  den  Fabriken  sellist,  wie 
diises  O.  versucht  liiit,  zu  erfahren  ist.  Die  Babri- 
kation  der  Brillen,  Klemmer  u.  s.  w.,  sowohl  der 
Gläser,  als  der  verschicvleuon  Fassungen,  ist  sehr 
genau  lieschrieljcn.  Mancher  praktische  Wink  fdr 
die  Verordnung  von  Brillen  i.st  für  den  .\ugcnarzt 
von  Nutzen. 

103.  u.  101.  Lieferung:  Mikroskainxche  Am- 
loiiiie  der  äusseren  Amjenbaui  und  des  I.idnpjmrales 
Von  I’rof.  Hans  Virchow.  Ausführliche  hi.sto- 
logischc  Untersuchung  der  Hornhaut  mit  sehr  vielen 
und  guten  Abbildungen.  Auch  die  104.  Liefonmg, 
die  mit  einem  Anhänge  filier  die  Wandcrzellen  in 
der  Honihaut  abscldiesst,  entliält  noch  nicht  den 
Schluss  der  Arlieit. 

Die  lOb.bis  1 08. Lieferung u.  lIG.bisl  IS.Iiicfe- 
nmg:  liexirhungen  der  Alhjemeinteiden  und  (hij/in- 
nkrankungen  xu  Verä)ulerun<jen  und  Kranklieilen 
des  Sehorgans  von  Prof.  G r o e n o u w u.  Prof.  U h t - 
hoff  in  Breslau,  enthalten  die  B’ortsetziing  der  von 
uns  schon  bes[irochenen,  in  früheren  Lieforungon 
unter  diesem  Titel  erschienenen  Abhandlungi-n.  In 
den  vorliegenden  Lieferungen  sind  die  Augensym- 
ptoine  liei  den  Blrkrankungcn  dorModulla  oblongata, 
des  Pons,  des  4.  Ventrikels,  der  Hinischenkel,  der 
Vierhügcl  und  der  Zirtieldrilse,  ferner  die  Augen- 
'•.Tänderungen  bei  den  Erkrankungen  derlfindiäute 
in  einer  ganz  vortrefflichen  Weise  beschrieben. 


Diese  Arbeiten  von  Gr.  u.  U.  werden  muh  ihrer 
Vollendung  ein  Werk  bilden,  das  nicht  allein  dem 
Augenärzte,  sondern  auch  dem  Nervenärzte  und 
dem  Aratc  filicrhaupt  ungemein  nützlich  sein  wird. 

109.  bis  1 10.  Lieferung:  (Irsehiihte  der  Augen- 
heilkunde von  J.  Hi  rsch  berg  in  Berlin.  Indieseu 
Lieferungen  ist  die  Geschichte  iler  .\ugonheilkunde 
des  XVI.  und  XVII.  .lahrhumlerts  enthalb-n.  In 
diesen  .lalirbüchern  bereits  liespnuhon. 

111.  Lieferung;  Die  Molitilätsslärungrn  der 
Augen  von  Prof.  A.  Biel  scho  ws  ky  m Lz>ipzig. 
Noch  nicht  vollendete  Abliandlung.  Die  1.  Hälfte 
der  Lieferung  ist  eine  Zusammenstellung  von  phy- 
siologischen That.sachen ; mit  der  2.  Hälfte  beginnt 
die  lahre  von  den  Islhiuungen  der  Augenmuskeln. 

Die  112.  bis  114.  Lieferung:  Die  Krankheiten 
der  Orhitn  von  Prof.  A.  Hi  rch-H  i rsch  feld  , 
gehört  wieder  zu  den  Abhandlungen,  die  auch  für 
andere  als  Augenärzte,  licsondcrs  für  die  Siiecial- 
ärzte  von  Ohren-  und  Nasenkranken  von  gitsisem 
Interesse  sein  werden. 

Mit  der  1 l.ö. Lieferung  Is^nnendio  6'rM»«/;io/r 
der  Lehre  renn  Liehtsinn  von  Prof.  E.  Hering  in 
Leijizig.  L a m |i  o f e r (Iicipzig). 

14.  Encyklopädie  der  Augenheilkunde. 

Herausgcgelion  von  Prof.  O.  Schwarz  in 

Ijcipzig.  15.  Lief.  Ijcipzig  1 907.  B'.C.M'. Vogel. 

Gr.  8.  657—704  S.  (2  Mk.) 

Die  Encyklop.ädie  ist  mu.h  mehreren  Jaliren 
endlich  mit  der  15.  IJeferung  glücklich  lieiiuBuch- 
stalien  K angelangt.  Es  i.st  wirklich  .scluule,  dass 
diis  sonst  so  gute  Werk  in  einem  gar  so  langsamen 
Temiio  erscheint;  denn  anscheinend  ist  in  den  letzten 
Jahren  die  V'orliebo  für  derlei  aliihalieti.sch  zu- 
sammengestellto  Ijchrbficher  immer  grösser  gt'- 
worden.  L a m h o f o r (Ixiipzig). 


15.  Die  Neurologie  des  Auges.  Ihndlnuh 
fiir  Xerren-  und  Augenärite  ; von  Dr.  U.  Wil- 
brand und  Dr.  A.  Saenger  in  Hamburg. 
III.  Bd.  2.  Hälfte.  Allgemeine  Idugnoslik  und 
Sginjdennnlulogie  der  Sehslärtingen.  äVios- 
bailon  1900.  J.  B'.  Bergmann.  Gr.  8.  XX  u. 
S.  475  -1097  mit  Textabbildungen  u.  Tafeln. 
(22  Mk.  40  Pf.) 

.Teiler  neue  Band  dieses  gross  angelegten  Werkes 
wird  mit  gesteigerter  Erwartung  von  den  Aeiv.ten 
in  Empfang  genommen.  Die  ungewöhnlich  grosso 
Erfahrung,  die  W.  u.  S.  an  eigenem  .Materiale 
.sammeln  konnten,  wie  das  glückliche  Zusammen- 
arbeiten des  Augenarztes  mit  dem  Nervenarzt« 
geben  dem  Huche  seinen  äVerth.  Besonders  lehr- 
reich sind  darin  die  eigenen  Krankengeschichten, 
die  sehr  klare  uml  anschauliche  Bilder  erschöpfend 
untersuchter  Krankheitfälle  gelion.  Vielleicht  hätte 
sich  durch  andere  Anordnung  des  Stoffes  eine 
grössere  llcbersichtlichkeit  und  Kürze  erzielen 
la.s.sen,  ohne  dass  die  Gründlichkeit  und  Ausführ- 
lichkeit gelitten  liätten.  In  Bezug  auf  die  Inunk- 
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tionkuren  bei  Oiiticiw-Afroiihien  stehen  W.  u.  S.  auf 
dein  Staiidjiunkto,  dass  sie  lx;i  einer  concentriseli- 
lieriphcriselien  Atrophie  und  vorausgegangoncr 
Syphilis  die  Sehiniorkur  voniehmen  lassen,  und 
laihen  damit  nach  ihren  veröffentlichten  Krankcn- 
gosehichten  gute  Erfolge  cr/ielt. 

Die  »eiteren  Einzelheiten  des  über  GOO  Seiten 
Klarken  Bandes  la.ssen  sieh  nicht  in  kurzem  Aus- 
znge  wieilergebon.  Ich  will  nur  die  Uebereehrifton 
dor  einzelnen  Capitel  hersetzen,  au.s  denen  sieh  die 
Fülle  des Oelsitenen  erkennen  lässt:  1) Allgemeine 
Üiagnostik  und  Symptomatologie  der  Amblyopien 
und  Amaurosen.  Sehstömngen  und  Sehnenreflexe. 
Si'hstöriingen  und  llautreflexe.  Die  Beziehungen 
der  Amblyoiiien  zu  den  Sensibilitätstörungon.  Die 
Beziehungen  der  Amblyopien  zu  den  Motilität- 
sUiningen.  Die  Beziehmigun  der  Stönmgen  der 
Sprache  zur  Amblyopie.  2)  Die  plötzlich  entstan- 
denen Amaurosen.  Bei  Tumoren.  Bei  Oehirn- 
h.äinorrhagien.  Bei  EinlMiiie  und  bei Thimnlsise  der 
(iehirngefässe.  Niu-h  Tiaumen.  Dui’eh  Blitzschlag. 
Nach  Infektionen  und  bei  Uiämie.  Bei  .Meningitiden. 
Nach  Blutverlust.  Bei  Intoxikationen.  Bei  funk- 
tionell nervösen  Störungen  (Flimmerswitom,  hyste- 
riselie  Amaurose,  sogen,  epileptiformc  Amaurose, 
bei  Chorea,  nach  Blephaiosiutsmus). 

F.  Scheeler  (Berlin). 

IG. Chirurgische  Diagnostik;  von  Dr.  Fried- 
rich V.  Fried  ländor  in  Wien.  Wien  u. 
la'ipzig  1907.  A.  Ilökler.  Kl.  8.  IAO  S. 
(6  Mk.) 

Als  IG.  Band  der  von  F.  Ijuithlon  heiaus- 
gegelionen  ined.  Handbibliothek  ist  diese  chirur- 
gische Diagnostik  eiachienen.  Sie  hat  den  Zweck, 
.,dem  nicht  sjieciell  cliiriirgi.seh  geschulten  Prak- 
tiker in  zweifelhaften  Fällen  einen  Behelf  zu  bieten, 
um  der  richtigen  Spur  zu  folgen“.  Ob  das  Buch 
seinen  Zweck  erreichen  winl?  Wir  wollen  es 
hoffim,  olisohün  wir  auf  dem  Standimnktc  stehen, 
das.s  für  einen  solchen  diagnostischen  Wegweiser 
in  ei-ster  Linie  möglichst  zaltlreieho  und  möglichst 
gute  Abbildungen  nöthig  sind. 

P.  Wagner  (lieijizig). 

17.  Grundriss  und  Atlas  der  speciellen 
Chirurgie;  von  Prof.  Dr.  Georg  Sultan 
in  Berlin-Hixdorf.  1.  Theil.  München  1907. 
J.  F.  Iiehmann's  Verl.  Gr.  8.  X u.  459  S.  mit 
40  farbigen  Tafeln  u.  218  zum  Theil  zwei-  u. 
dreifarbigen  Abbildungen  nach  Origimden  von 
M.der  Sriimitsou  in  Berlin  u.  Maler /Ironwr  in 
Königslierg.  (IG  Mk.) 

Dor  1.  Theil  dieses  Atlas  ist  als  3G.  Band  der 
Ih’kannton  Leluiuinn’sehen  modieinischen  Hand- 
atlanten erschienen ; dor  2.  Theil  soll  im  Ijaufe 
dieses  Winters  nachfolgen.  Der  Grundsatz  der 
I/4imann'sehcn  incdicinischen  Handatlanten,  an 
Stelle  langathniiger  Beschreibungen  möglichst  gutes 
Ansehauungsmateri.al  zu  bieten,  macht  sich  in  ganz 
hervorragender  Weise  iu  diesem  M erke  geltend. 


Trotz  vorhandener  selir  guter  Lehrbücher  fehlte  cs 
doch  auf  dem  Gebiete  der  speciellen  Chirurgk’ 
bisher  an  einem  knapp  gefassten,  alier  doch  im 
M’esentliehcn  alles  erschöpfenden  Lehrbuche  ver- 
bunden  mit  einem  handlichen  Atlas  mit  ricleo, 
naturgetreuen,  gut  wiwlergegelieuen,  insbesonden. 
auch  farbigen  Bildern.  Die  Abbildungen  des  S.’scheji 
Atlas  sind  iu  dor  That  vorzüglich ; das  gilt  am  h 
von  den  farbigen  Tafeln,  von  denen  wir  nur  die 
beiden  Röntgentafeln  14  und  15  gern  missen  wür- 
den. Boi  dor  Herstellung  der  Bilder  liat  S.  von 
der  direkten  Verwendung  dor  Photographie  ira 
Interesse  gnlssercr  Klarheit  durchweg  abgesehen 
und  die  Abbildungen  theils  durch  Uelsmirl'eituiM; 
der  Photügramrae  mit  Aijuarellfaiben,  theils  dimh 
Zeichnung  nach  dem  Originale  anfertigim  la-wn. 
Die  beiden  Künstler  haben  sich  ihrer  Aufgak-  in 
ausgezeichneter  M'eiso  ciitleiligt.  Die  Verlags- 
buchhandlung hat  wieder  für  eine  g.uiz  vorzügliihe 
Au.s.slattung  gesorgt.  Hoffentlich  lä-sst  der  2.  Theil 
des  Atlas  nicht  allzu  lange  auf  sich  warten. 

P.  Wagner  (liCijizigl. 

18.  Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissen- 
schaftlichen Grundlagen  und  praktische 
Anwendung.  Kin  Ihml-  uml 

von  Prof.  Dr,  Heinrich  Braun  in  Zwickau. 
2.  tlicilweise  umgearb.  Aufl.  Ijcipzig  19ui. 
Job.  Ambr.  Biu1h.  8.  452  S.  mit  128  XI- 
bildiingen.  (10  Mk.) 

Bereits  nach  1 '/,  Jahren  ist  die  2.  .Auflage  der 
B ra u n ’si'hcn  ,.IzikalanfLsthesie“  erschienen.  Wäli- 
rend  dieser  Zeit  ist  viel  auf  diwem  Geliiete  p- 
arlieitct  wonlcii , nicht  zum  wenigsten  von  Br. 
sellist  und  seinen  Schülern.  Die  neue  .Auflage  Ut 
nitch  allen  Richtungen  hin  ergänzt  und  zum  Theil 
neu  liearlioitet  worden,  so  immontlich  in  dem  .AL 
schnitto  ülier  Modullaranästln>sie.  Dim  Br.Vlie 
Buch  bedarf  keiner  weitert.-n  Empfehlung. 

P.  Wagner  (Izupzig). 

19.  Die  Lumbalanästhesie;  von  Dr.  Hrunu 
Bosse  in  Berlin.  Berlin  u.  Wien  19<'7. 
Urlian  u.  Schwarzenberg.  8.  76  S.  (2  Mk.) 

In  diesem  Sammelreferate  giebt  H.  einen  kri- 
tisi:hen  Uelicrblick  ülier  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lumbalmulsthesie,  woliei  er  den  Schattenseiten 
der  Methmle  mehr  Zeit  und  .Aufmerk.s.amkeit  wid- 
met, als  ihren  LichU«>iten.  B.  scliliesst  sein  Referat 
damit,  dass  er  die  Brau  n 'sehen  Ihslingiingen  für 
ein  etwaiges  neuas  Analgetieiim  fotgendermaa.s.wn 
miKlificirt : 1 ) Das  neue  Anä.stheticum  muss  erhel- 
lieh  weniger  giftig  sein,  als  Cocain  und  die  bisher 
gebräuchlichen  .Anästhetiea.  2)  Es  muss  ein  peintw 
Anä.stheticum  sein,  und  zwar  a)  nur  für  sensiUcs 
Nervongewelie  leitungsunterbrochend;  b)  und  für 
kein  Gewelie  des  Köriiera  reizend.  3)  Es  mu.'W  in 
kleiner  Dosis  im  Liipior  cerebrospinalis  auflöslw. 
leicht  stcrilisirbar  und  dauerhaft  sein. 

1’.  Wagner  (Leipzig)i 

■08.^ 
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20.  Die  Behandlung  der  Ischias  und  an- 

derer Neuralgien  durch  Injektionen 
unter  hohem  Druck;  von  Dr.  .1.  Lange. 
Leipzig  1907.  S.  Hirzel.  Or.  8.  43  S. 

(1  Mk.) 

L.  bcsclireibt  noc-h  einmal  genau  seine  wie<ler- 
holt  lickannt  gegebene  Methode,  vertheidigt  sie 
gpgen  Angriffe,  legt  die  .Anzeigen  und  Grenzen 
ihrer  Wirksamkeit  dar  nnd  berichtet  kurz  Aber 
si'ine  guten  Erfolge.  Am  eingehendsten  beschäftigt 
ersieh  mit  der  Ischias,  bei  der  er  auch  auf  Diagnose 
mid  Erscheinungen  kura  eingeht  Dippe. 

21.  Heilgymnastik;  von  M.  Herz.  Stuttgart 
1907.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  7 1 S.  mit  38  Toxt- 
abbild.  (1  Mk.  80  Pf.) 

' Die  kleine  Schrift  stellt  da.s  5.  lieft  dcr„Physi- 
Ulischen  Therajiie  in  Einzeldarstellungen“  vor. 
Nach  kurzen  physiologischen  Untersuchungen  wer- 
den die  verschiedenen  Arten  von  heilgj  mnastischen 
Rewegungen  erörtert : Passive  imd  Fortlerungs- 
iiewegungen , Coordinationftbungen , Sclbsthem- 
mungsbewegungen , Wideratandbowegungen.  Die 
Wirkungen  der  Bewegungstherapie  werden  in  einem 
kleinen  Capitel  abgeliandolt.  Es  folgt  der  speciello 
Theil,  in  dem  H.  alle  Erkrankungen  durchgeht,  die 
sich  zur  heilgymnastisehen  Behandlung  eignen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

22.  Die  Behandlung  der  habituellen  Sko- 
liose durch  aktive  und  passive  Ueber- 
correktur;  von  F.  Lange.  Stuttgart  Forti. 
Enke.  Gr.  8.  69  S.  mit  58  in  den  Text  gedr. 
Abbildungen.  (2  Mk.  80  Pf.) 

Die  Schrift  ein  Sonderabdntck  aus  der  Zcit- 
M-hrift  für  orthopäld.  Chirurgie,  lenkt  das  Augen- 
merk auf  die  Pflege  der  Rfickenmuskulatiir,  deren 
Schwllche  in  der  Aetiologio  der  Skoliose  eine  grössere 
Holle  siiielt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Insbesondere  sei  bei  jeder  Skoliose  primär  txler 
sekundär  die  convoxaoitige  Rückenmuskulatur  iu- 
Hiffieient.  Eine  asymmetrische  Kräftigung  dieser 
Muskeln  ist  danmi  nothwemlig  und  diese  sucht  L. 
zu  erreichen  mit  Ilfilfo  einfacher  Widcrstandtiirn- 
apiorate,  die  eine  „oA7ioe  Ueljercorrcktui''  liczwct^ken. 
Sind  Ixtroits  Sclinunpfungeii  der  concavseitigen 
Weichtheile  cingetreten,  so  müssen  diese  Ijcsoitigt 
»■•■nien  durch  die  „jiassive  UeltercoiTcktur“.  Für 
'lit'sen  Theil  der  Skoliasentieliamllung  verwendet 
I..  I.agoningsap|iarate,  vor  Allem  ein  modificirtes 
^'koliosengip.st  lett 

Er  tritt  dafür  ein,  das,s  Schide  und  Familie 
"inen  grosssen  Tlieil  der  Skoliosen liehandlung  über- 
nehmen sollen.  V ulpius  (Heidolljerg). 

23.  Des  Haarschwundes  Ursachen  und 
seine  Behandlung;  von  Dr.  .Icssnor. 

I Dermatol.  Vortr.  f.  Praktiker.  Nr.  l.|  5.  Atifl. 
Würzbiirgl 900.  A.Stubcr’sV'erl.(C.Kabitzsch). 
8.  52  S.  (80  Pf.) 


Kosmetische  Hautleiden;  von  Dr.  .Ics.snor. 
[Dennatol.  Vortr.  f.  Praktiker.  Nr.  17.J  Würz- 
biu-g  1907.  A.  Stulxu-’s  Verl.  (C.  Kabitzsch). 
8.  127  S.  (2  Mk.) 

beide  Hefte  reihen  sich  den  bisher  erschienenen 
wünlig  an.  Namentlich  das  letzte  Heft  ütxu-  Kos- 
metik ist  für  den  Praktiker  interessant  und  leatms- 
wertli.  Mit  Recht  sagt  .1. : „Der  Arzt  concenti-irt 
.seine  .Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  auf  die  Krank- 
heiten, die  das  lieben  verkürzen,  auf  die,  welche 
starke  subjektive  Beschw('rden  machen , und  auf 
die  sogenannten  interessanten  Fälle.  Die  Patienten 
dagegen  wünschen  auch,  Anomalien,  welche  sie  nur 
kosmetisch  beeinträchtigen,  als  ernste  anzuschen. 
Der  Patient  hat  das  Rerdit,  zu  verlangen,  dass  der 
Arzt  die  fjciden  nicht  nach  seinem  eigenen,  sondern 
nach  dem  Maas.se  dos  Patienten  werthet.  Deshalb 
ist  die  Kosmetik  ein  Zweig  der  ärztlichen  Tliätig- 
keit,  den  der  Arzt  .schon  des  eigenen  Voi-theils 
wegen  nicht  in  den  Händen  untiercchtigter  Heil- 
künsGer,  alias  Kurpfusi’her,  lassen  sollte.“ 

J.  Meyer  (Lübec^k.) 

24.  Kokkogene  Hautleiden;  von  Dr.  Jess- 
ner.  [Dermatol.  Vortr.  f.  Praktiker.  Heft  18.) 
Würaburg  1907.  A.  Slubcr’s  Verl.  (C.  Ka- 
bitzsch).  8.  102  S.  (1  Mk.  80  Pf.) 

In  dem  kleinen  Heftchen  fasst  J.  eine  Reihe 
von  Hautleiden  nach  ätiologischen  Gesichtpunkten 
zusammen.  Es  sind  die  durch  Staphylokokken 
und  die  durch  Streptokokken  hervorgerufenen 
Krankheiten.  Wie  überall  in  den  J. 'sehen  Schriften 
woi-den  die  Bedürfnisse  des  praküschen  Arztes  in 
den  Vonleigrund  gestoUb  Auch  die  schon  mehr 
in  das  Ochiot  der  Chirurgie  ülicrgreifonden  I.ciden, 
Panaritium  und  Phlegmone,  wenlcn  eingehend  lie- 
liandolt.  Das  Heft  reiht  sich  den  übrigen  Vor- 
trägen gloichwerthig  an.  .1.  Meyer  (LOIsxtk). 


25.  Die  ambulante  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüre; von  Dr.  Jessner. 

[Dennatol.  Vorttägi'  für  Piaktiker.|  3.  Aiifl. 

Würzburg  1907.  A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Ka- 
bitzsch).  8.  52  S.  (90  Pf.) 

Die  billigen  >ind  lehm'ichen  IhdteJ.’s  brauchen 
kaum  nocli  eine  Empfehlung,  am  wenigsten  ilas 
vorliegende,  bereits  in  3.  Auflage  oraeheinende,  das 
die  Cnix  mtsliconim,  das  Ulcus  cruris,  Is-Iandelt. 

Mit  Recdtt  maidit  .1.  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
du'Aerzte  selbst  zum  Theil  die  Schuld  daran  tragen, 
wenn  die  Behandlung  der  Unterschenkelgcschwürc 
eine  der  Hanptdomainon  der  Kui-pfuscher  geworden 
ist,  und  mit  Recht  lictont  er  die  grosse  sociale  Be- 
deutung des  Ix!idens.  Die  Anfoi-derungen,  die  er  lui 
eine  gute  Behandlung  der  Unfcrstfienkelgeschwflro 
stellt,  sind  folgende;  1)  die  Behandlung  muss 
ambuhmt  dimchgefOhrt  werden  können ; 2)  sie 
darf  den  Patienten  nicht  zu  täglichen  Besuchen 
l>eim  .Arzte  zwingen  und  sie  darf  nicht  zu  kost- 
spielig sein.  , 

v.jwOgle 
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Diese  Anfonlorungen  werden  durch  die  von  J. 
aiif^geliene  Metliode  durchaii.s  crfflllt  Die  Kosten 
z.  B.  Ijctnigcu  für  Vcrliand  und  Me<likamcnte  mir 
0 Mark.  DieBe.sdireilmng  des  Verfahrens  geschieht 
in  der  bekannten  J.’selion  Weise  so  anschaulieli  'und 
vergisst  über  den  grossen  Gesichtiiunkten  auch  die 
für  den  Praktiker  wichtigen  kleinen  Hfilfniittel 
nicht,  da.ss  man  jedem  Ai7.te  nur  empfehlen  kann, 
sieh  für  90  Pf.  das  kleine  Heftchen  zu  erstehen. 

J.  Mej’er  (LOlieck). 

3C.  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sachverstän- 
digen-Thätigkeit  für  die  Unfall-  und  In- 
valid itäts  - Versicheru  ngsgesetzgebu  ng ; 

von  L.  Becker.  5.  neubcarb.  u.  verm.  Aufl. 
Berlin  1907.  Rieh.  Sehoetz.  Or.  8.  X u. 
584  S.  (14  Mk.) 

Unter  den  BOcheni,  die  dem  regen  Bedürfnisse 
nach  Führern  auf  dem  Gebiete  der  Unfallliteratur 
entgegen  kommen , hat  sich  das  B.’sche  Lehrbuch 
seinen  Platz  seit  Langem  gesichert  und  wird  ihn 
auch  in  der  neuen  Auflage  behaupten.  Neben  der 
Unfallversichening,  die  den  grössten  Thoil  des 
Werkes  in  Anspruch  nimmt,  wird  im  zweiten  Theilo 
aiu'h  die  Invalidenversicherung  ausreichend  behan- 
delt. Die  V’erilndeningen  der  gesetzlichen  Be.stim- 
mnngen  und  die  Bereicherungen  der  ärztlichen 
Eifahning  auf  dem  vielseitigen  Gebiete  sind  überall 
berücksichtigt  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

27.  Zweiundzwanzigster  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Begründet 
von  weiland  Prof.  U f f o 1 m a n n.  Jahrg.  1 904. 
Herausgcgelien  von  A.  Pfeiffer.  [Snppl. 
zur  Deutschen  Vjhrsehr.  f.  öffentl.  Geshpfl. 
XXXVII.]  Braunschwoig  1907.  Fr.  Vieweg 
u.  Sohn.  Gr.  8.  X u.  701  S.  (14  Mk.) 

Au.sser  dem  Herausgeber  sind  17  .Mibarlieiter 
au  dom  .lahrcsberichte  thätig  gewesen.  Der  viel- 
seitige Stoff  ist  in  5 Alisi  hnittc  getheilt,  von  denen 
der  erste  Gesetze  und  Verordnungen,  Literatur 
ülier  allgemeine  und  speciello  Hygieine  und  Oo- 
sundheitslatistik , der  zweite  Klimatologie,  all- 
gemeine Tro|H-nhygicine  und  Infektionkrankheiten, 
der  dritte  Haut-  und  Muskelpflege,  Hygieine  des 
Kiniles,  Schulgesundheitpflege,  tiefängnisshygieine, 
Fürsorge  für  Kranke,  Irre  und  Nervenleidende, 
Unfall-,  Invalidität-  und  Altersveisicheriing , Ge- 
werl)ehygieine,  Sidiiffliygieine,  Fjsentiahnhygieine 
und  Heili«’rsonal,  der  vierte  Luft  und  Licht,  Was.ser, 
Naluiings-  und  Oennssmittol , der  fünfte  Bau- 
hygieine,  AlxIw;kereiweson  und  Ixtichenliestatlung 
timfassL  Wie  gros.s  die  Zahl  der  bespnxihenen 
Arl>eiten  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Autoren- 
register 12  Seiten  und  das  .Sacliregistor  34  Seiten 
füllt.  W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 


28.  Ueber  die  Desinfektion  von  Büchern, 

Drucksachen  u.  dgi.  mittels  feuchter 
heisser  Luft;  von  F.  Bai  ln  er.  Ijci|>zic 
u.  Wien  1907.  Franz  Deuticko.  8.  57  S. 

(1  Mk.  50  Pf.) 

Zur  Desinfektion  von  Büchern  empfiehlt  B. 
feuchte  lieisse  Luft,  die  zur  Vernichtung  der  vege- 
tativen Formen  ausreicht.  Die  Dauer  der  Sterili- 
sation beträgt  bei  95°  und  40®'(,  relativer  F’euchtig- 
keit  4 Stunden , bei  60°'o  relativer  Feuchtigkeit 
3 Stunden.  Die  Wärme  dringt  nur  sehr  langsam 
in  das  Innere  der  Bücher,  der  Beginn  der  Sterili- 
sation ist  dalier  erst  2 Stunden  nach  dem  Einlegen 
der  Bücher  in  den  Dcsinfektionschrank,  boz.  nach 
dem  Erreichen  derTemjieraturvon  95°  im  Schranke 
zu  rechnen.  Mit  Formalin  hatte  B.  keine  guten 
Ergebnisse.  Er  beschreibt  einen  für  die  Desinfek- 
tion von  Büchern  eingerichteten  Schrank. 

W 0 1 1 c m a 8 (Solingen). 

29.  Deutsche  Flüsse  oder  deutsche  Kloa- 
ken. Eine  ernxie  Mahnung  in  letzter  Stuiub 
an  unsere  Regierungen  und  an  unser  VoH; 
von  G.  B 0 n n e.  Hamburg  1907.  Gebr.  Lflde- 
king.  8.  28  S.  (60  Pf.) 

Der  als  unermüdlicher  Vorkämpfer  für  die 
Reinhaltung  der  Flüsse  bekannte  Vf.  schildert  die 
Missstände,  die  sich  atis  ihrer  ztinehmeuden  Ver- 
schmutzung ergeben,  und  liespricht  die  Mittel  zur 
AbhOlfe.  Recht  hat  er,  aber  ob  es  helfen  wird? 
Unil  bei  den  Industrieabwässem  helfen  kann? 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

30.  Das  preussische  Gesetz  betreffend  die 
Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten 

^vom  28.  August  1905  und  die  Ausfüh- 
rungsbestimmungen dazu  in  der  Fas- 
sung vom  15.  September  1906.  AVfwf 
dein  Teil  des  Rruhsgeselxes,  helre/frnd  die  Ik- 
käinpfung  gemringefiihrlirher  Krankheiten  nm 
30.  ./uni  1000.  Erläutert  von  K.  Sc  h n ei  der. 
Breslau  1907.  J.  U.  Keni ’s  Verl.  (Max  Müller). 
Kl.  8.  230  S.  (5  Mk.) 

Das  Buch  enthält  auf  den  linken  Seiten  den 
Text  des  preussischen  Gesetzes,  auf  den  rechten 
Seiten  den  Text  des  Roichsgesotzes  und  der  .tuf- 
fühmngliestimmungen.  Aus  den  Sonderbestim- 
nmngen  für  die  einzelnen  Krankheiten  ist  das 
Wichtigste  theils  in  Anmerkungen,  theils  in  einem 
Anhang«'  mitgetheilt.  Fenier  .sind  in  den  Anmer- 
kungen gesetzliche  Bestimmungen  und  Ministerial- 
erlasse, die  sieh  anf  das  preussische  Gesetz  be- 
ziehen , und  Ei-örtoningen  über  die  wichtigste 
Punkte  des  Giwtzes  entlialten.  Diese  praklisehr 
Anordnung  und  ein  ausführliches  Sachregisnv 
machen  das  Buch  recht  brauchbar. 

Woltemas  (Solingen). 


KSr  die  R«d«kt>on  Torantwortlirh  : L)r.  II.  Mpp«  In  Lelp«lir>  — Verlaf:  von  H«  Hirtel  in  lelpiSir. 
Druck  tod  Ott«  VerlaftbadüiAadlang  and  RachdrDck«r«(  m.b.  H.,  Ltlptlf. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.') 

Von 

SaniUltsratli  Dr.  L o u i s B I a u , 

S)K>cialarzt  für  Ohrcnknuikbeiton  in  Berlin. 


C.  JfiU/ereit  Ohr. 

1)  V er  Itt  xnnge  n den  m ittiertn  Ohrts. 
Teber  diese,  soweit  sie  nicht  schon  an  früherer 
Stelle  (Schnssverletzungen  p.  34,  Verätzungen 
p.  35)  Ijesprochcn  woitlen  sind,  vgl.  die  Arliciten 
von  P a B 8 0 w *),  T o m m a s i ^),  über  die  Begutach- 
tung auHsenlem  diejenige  von  Hammerachlag  '). 

lUuUrguss  in  beide  Paukenhöhlen  nach  Siurx  auf 
das  iiesäsB  ist  von  Haug®)  bei  2 Kr.  beobachtet  worden. 
Bas  eine  Mal.  wo  heimliches  Fortziohen  desStuhles,  nach- 
dem <ler  Kr.  aufgastandon  war,  die  ürsat'hc  dos  Sturzes 
gebildet  hatte,  war  als  Complikation  KrschUtterung  dos 
Behims  und  beider  Labyrintho  vorhanden.  Der  Ausgang 
war  hier,  sowie  in  dem  anderen  Falle,  in  Ibdliuig. 

Fraktur  des  Warxenfortsatxes  mit  profuser  Blutung 
aus  der  Vena  mnsioulea  wird  von  Debeyre*)  be- 
.S4.’hrieben.  Dtjr  4 Jahre  alte  KohIk*  war  aus  einem  Fenster 
d^-s  2.  Stock work-s  hcml>g(‘stürzt.  Kr  war  blass,  hatte  die 
Augt'ti  geschlossen,  verstand  al>er,  was  man  zu  ihm  sagte. 
Die  genaue  rntersuchung  lu*ss  nichts  als  eine  Schmerz- 
haftigkeit hinter  dem  linken  Ohre  und  eine  sehr  starke 
Blutung  SUIS  dem  linken  (iehorgangti  erkennen.  Da  dM*so 
trotz  Tamponad*’  des  letzteren  mit  Jodoformgaze  fort- 
dauerto  und  das  Kind  zu  verbluten  dn^hte,  wurde  die  Auf- 
mebneiuiig  des  Wai*zenfortsatz»‘s  beschlos.sen.  Nach  Aus- 
führung dt«  gewöhnlichen  retroaurikulärtm  Hautsohnitu« 
und  Ablösung  des  Periost»  zeigte  sich  eine  den  Warzen- 
fortsate  von  hinten  nach  vorn  dureh.«;tzonde  Fissur ; aus 
ihr  sickerte  Blut  hervor,  das  indessen  von  einer  noch 


')  Fortsetzung;  vgl.  Jalirbb.  CCXCVI.  p.  l. 

*)  Die  Verletzungen  des  Gehörorganes  p.  00,  105. 
HO.  195.  Wiesbaden  1005.  J.  F.  Bc‘rginarm. 

“)  Aruh.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XIX,  2.  p.  490. 
1905. 

*)  Wien.  raod.  Wchnschr.  LIV.  29—41.  1004. 

‘)  Aerztl.  Rachver^t.-Ztg.  X.  14.  1903. 

•)  Kcho  mtsl.  du  Nuixl  IX.  41.  1905. 

Ked.  Jalirbb.  Bd.  200.  Uft.  2. 


weiter  nach  hinten  goleg^men  Stelle  hcrzukoinmen  schien. 
Es  wuj-de  daher  senkrecht  auf  d**n  erstenSchnitt  noch  ein 
zweiter  gegen  die  Protub^^rantia  necipitalis  eztenia  hin 
geführt.  Man  sali  jetzt,  dass  die  Fissur  sich  bis  zum  Forn- 
mem  mastüideum  erstreckte,  und  dass  die  Vena  mastoidea 
in  ihm  durchtreimt  worden  war.  Die  Gefa.s.soffnung  wurde 
mit  Ca^ut  verstopft,  worauf  die  Blutung  sowohl  aus  der 
Fissur,  als  aus  dem  Obre  aufhörte.  Es  folgte  alsdann  noc  h 
die  Ausraelsselung  eine«  etwas  über  1 «jem  grossen  Kiio- 
chensplittoix  von  der  Talmla  interna  und  die  Punktion  der 
Dura  malcr,  doch  wurde  hier  kein  Blut  gefunden.  Der 
Erfolg  der  OjK^ratiou  war  ein  au.sgezeichueter,  indem  «las 
Kind,  da«  dem  Tode  schon  sehr  nahe  gewesen  w ar,  sieh 
Kchnoll  erholte  und  nach  10  Tagiui  geheilt  entitwsen  wer- 
den konnte.  Debeyre  empfiehlt,  iiei  Blutungen  oder 
Erschiünimgim  von  Hirmlruck,  die  sich  an  eine  Ver- 
letzung des  Warzenfortsatzes  anschiiessen,  stets  auch  an 
die  Vena  iiiastoidea,  ebonso  wie  an  die  Art  meiiingea 
media  oder  einen  Himsimm,  als  möglichen  Ausgang)juiikt 
zu  denken. 

2)  Otitis  media  cntarrhalis.  Von  Va- 
quier')  wird  üljer  2 Kranke  berichtet  bei  denen 
im  Ansclüussc  an  Angina  eine  akute  Mitlehhr- 
enUütulung  mit  starker  KuÜmng  und  Vorwrdbung 
des  Trommelfells  ohtie  Sehmerinit  subjektive  Oe- 
lüusche  oder  sonstige  Beschw’enlen  aufgetreten  war. 
Unter  Einträufelungen  von  Carlxilglyoeriu  in  den 
äusseren  Gehurgang  erfolgte  Heilung  innerhalb 
w'cniger  Tage,  lletjtcs  xosler  nach  akuter  Otitis 
media  ratarrhalis  w'inl  von  Posthumus  .Meyjcs-) 
beschrielien.  Die  Bläschen  erschienen  unter  starken 
Schmerzen  am  2.  Tage  und  bildeten  im  Gebiete  des 
N.  |>alatinu8  anterior  auf  dem  harten  Oaumiui  ein 


*)  Arcli.  intern.  delAiy'ngf'bctc. XIX.2.  p.517, 1905. 

*)  Ni«*dorIänd.  («es.  f.  Hals-,  Nasen-  ii.  tlhnmhkd**. 

R.  Mon.-8chr.  f.  Ohrvnhkde.  u.  s.  w.  XU  6.  p.  477.  190ti,  . 
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Dreieck  mit  nach  vom  bis  an  die  Schneidexiihne 
reiidiendcr  Spitze.  Verabreichung  von  3 g salicyl- 
snuren  Natron.s  täglich  bnw.hto  sc;hnolle  Heilung. 
Zur  Erklärung  wird  eine  Miterkrankung  des  Ganglion 
üasseri  angenommen,  die  aus  der  gleichen  Ursache 
wie  die  Mittelohrentzdndung  zu  Stande  gekommen 
war.  Kiiniehiing  dfs  Hammergriffs,  die  manch- 
mal tiaeh  hfsciliglem  Tuhenahsrlihuise  zurtickbleibt, 
obgleich  die'Schwerhörigkcit  und  alle  übrigen  sub- 
jektiven Störungen  verschwunden  sind  und  keine 
Adhäsion  am  Promontorium  besteht,  erklärt  Kör- 
ner') in  folgender  Weise.  Dadurch , dass  l)eim 
Tubenabschlusse  das  Trommelfell  einwärts  ge- 
<lrängt  wird,  erfährt  zugleich  der  Hammer  eine 
derartige  Drehung  um  sein  Ach-senlrand,  dass  sein 
Griff  mit  nach  innen  gezogen  wird,  dagegen  Kopf 
und  Hals,  soweit  cs  das  Lig.  mallei  superius  ge- 
stattet, sich  nach  aus.sen  wenden.  Der  Hammer 
unterliegt  jetzt  mithin  an  seinem  oberen  und  untei'en 
Ende  einem  einwärts  gerichteten  Zuge,  da  natür- 
lich auch  das  gedehnte  obere  Uanunorland  sich 
wieder  zusammenzuziehon  strebt ; weil  aber  seine 
Mitte  fixirt  ist,  geht  liioiaus  eine  Verstärkung  der 
schon  normal  im  Scheitel  dos  nach  innen  offenen 
Haramerwinkels  vorhandenen  Knickung  hen-or.  An 
einem  solchen  extiahirten  Hammer  hat  Körner 
die  Verkleinening  des  Hammerwinkels  dureh  Mes- 
sung feststellcn  können,  indem  er,  statt  normaler 
Weise  links  130“,  hier  nur  1 1 8“  betrug. 

Zur  Beleuchtung  der  Vrrrrhl/arkrit  der  Olo- 
sklerose  führt  Hammer  schlag*)  die  Stamm- 
liäumo  von  4 Familien  an,  bei  denen  er  eine  im 
mittleren  la?l>ensaltor  aufgetretene,  mit  gresser 
Wahrscheinlichkeit  als  Oto.sklerose  zu  deutende 
Hörstörung  durch  mehrere  Generationen  verfolgt 
hat  Indc-ssen  drückt  er  sich  neuerdings  sehr  vor- 
sichtig dahin  aus,  dass  diese  und  ähnliche  Beoliach- 
tungen  weiter  nichts,  als  das  mehr  oder  minder 
gehäufte  Auftreten  einer  Erkrankung  des  Gehör- 
organs, die  klinisch  durch  eine  Reihe  jirägnantor 
Symptome  gekennzeichnet  i.st,  und  die  Otosklerose 
zu  neunen  man  ülsjreingi’kommen  ist,  in  maiu^hen 
Familien  dureh  mehrere  Generationen  hiiidun'h  Isv 
weisen.  Ehe  von  einer  wirklichen  Henslibät  gi>- 
Kprochen  winl,  müsste  eist  ein  Ausgleich  zwischen 
den  veischierleneu  patliologisch-iuiatotnisclien  Auf- 
fassungen der  Otosklerose  zu  Stande  gekommen 
sein,  da  als  vererbliar  doch  nm-  die  von  Politzer 
iiikI  Si  eben  man  n angenommene  und  von  letz- 
U-rem  als  abnormer  Wachsthumvorgang  go<leutet«! 
2)rimäre  Erkrankung  der  Iaibyrinthkap.sel,  nicht  aU>r 
deren  erst  sekundär  vom  Periost  oder  von  der  Panken- 
höhlenschleimhaut  aus  fortgeleitete  Ostitis  (llabor- 
mann,  Katz),  angeselieu  wcnlen  könne.  Au.s 
<liesem  Grunde  hält  Hammerschlag  auch  die 
von  Körner  (s.  unten)  gegebene  Erklärung  der 


*)  Ztschr.  f.  Ohnuihkde.  L 4.  p.  431.  1805. 

’)  Wii'n.  kliii.  Kundsohau  XIX.  1.  190ö.  — Mon. 
Sehr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL  6.  p.  443.  1906. 


Henvlität  der  Otosklerose  für  noch  verfrüht.  11er- 
vorzugehen  scheint  aus  den  erwähnten  Stamm- 
bäumen, dass  im  Isnife  der  Zeit  in  den  botroffeuen 
Familien  die  Ohrerkrankung  sowohl  an  Extensität, 
als  Intensität  abnehmen  kann,  und  dass  anderer- 
seits Verwandtenehen  eine  „provocirende‘‘  Rolle  zu 
spielen  vermögen.  Körner')  geht  von  der  dur.li 
Martins  vertretenen  Anschauung  aus,  woiimh  die 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbbaren  Eigen- 
thümlichkeiten  als  Anlagen  (Determinanten)  bereits 
im  Keinijilasma  der  elterlichen  Oeschlechtzellen 
vorliandcn  sein  müssen,  mithin  nicht  bereits  ent- 
wickelte Krankheiten,  .sondern  nurKrankheitanlagoti 
vererbbar  sind,  ln  solcher  Weise  muss  auch  die 
Determinante  zur  Otosklerose  im  Ahnenidasma  der 
Erkrankten  gelegen  sein.  Ob  diese  Dctcrminantt' 
fllicrhauiit  luid  wann  sie  wirk.sam  wird,  hängt  von 
liesonderou  Einwirkungen  innerer  oder  äussenT 
Art  ab,  unter  denen  vornehmlich  das  Eintreten  diu- 
Pubertät  und  das  Wochenbett,  vielleicht  auch  eiii- 
mal  eine  Erkrankung  der  Paukenhöhlenschleimlmut 
an  der  LabyrinÜiwand  oder  die  Syplülis,  zu  ncuBon 
wären.  Letztere  indessen  als  regelmässige  Ursache 
der  Otosklerose  zu  bezeichnen,  wie  es  Haher- 
mann  getlian  liat,  hält  Körner  für  unstattbah. 
Das  schoiuliar  sjtontane  Auftreten  der  Otosklerose 
liei  manchen  Kranken  erklärt  er  durch  latente  Ver- 
erbung, wobei  also  die  Determinante  in  mduweii 
Generationen  unwirksam  geblieben  i.st.  Pro]tliylak- 
ti.sch  .soll  man  den  duivh  Otosklerose  sehwerlFirii; 
Gewordenen  und  ebenso  auch  den  nocli  nicht  schwer- 
hörigen weiblichen  Nachkommen  Otoskleretischer 
von  der  Ehe  abratlien.  Die  bereits  wirk.sam  ge- 
wordene Determinante  scheint  nicht  mehr  mit  Er- 
folg l)ckämpft  werden  zu  können. 

ln  Bezug  auf  die  Diuitung  der  der  Otoskkrost 
zu  Grunde  liegenden  jsilliologisrli-analmiiisrhrn  Ver- 
ändmmgrn  erklärt  sich  auch  Brühl*)  auf  Grund 
zweier  Sektionbefundc  für  das  Vorliegcn  einer 
reinen  KiuM-hencrkrankung.  Da  die  Betheiliguug 
des  Steigbfigelgelenkcs  sich  nicht  ohne  Weiterw» 
von  dom  Alter  der  Knor  henerkrankung  als  abhängig 
erwies,  konnte  jenes  nicht  als  primärer  Au.sgang- 
imiikt  Is'trachtcl  \md  mu.sstc  dementaprvs  hend  eine 
ätiologische  Beziehung  zu  RIieumaGsmus  csler  Gicht 
abgelehnt  weixlen,  elienso  wie  bei  dem  Mangel  ent- 
zündlicher Verändenmgen  an  der  Paukenhölden- 
siddeimli.aut  der  Ausgang  von  dieser  oder  dem  Endost 
aiisgi«chlo.ssen  war.  Die  in  Fragt'  sU'hende  Knotthen- 
erkrankung  schreitet  Isxsonders  tut  der  Grenze  des 
bindegewebig  und  endochondral  angelegten  Km> 
chons  und  im  bindegewebig  vorgebildeU'ii  Antheile 
der  Istbyrinthwand  selbst  vorwärts  und  liesteht 
gleichzeitig  aus  zerstörenden  und  neubildenden  Vor- 
gängen. Sie  wird  nach  Brühl  angeregt  dureh 
eine  iimstthriols'iie  Periostitis  in  der  vor  dem  RaniD 
des  ovalen  Fensters  gelogenen  I.abyrinthwand,  viel- 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  f,.  l.  p.  98.  1905. 

’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  L.  3.  p.  374.  1905. 
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leicht,  weil  diese  Oc^nd  durch  stärkere  und  eigen- 
thündiehc  Oofä.s.sversorgung,  sowie  durch  das  Zn- 
s3ramentn:-ffen  von  |ieriostal  und  endochondial 
viirgebildetem  Kuoclieu  zu  KiKK-honerkrankungen 
(«■sonderH  disiionirt  i.sL 

Schilling')  hat  l>oi  der.'y’WioM  cim^rKr.  nicht  nur 
auf  demjenigen  lllirv,  auf  dein  die  Shi()esanli.vln'<e  schon 
«Tiilirend  des  Isjbeiis  diagtiosticirt  wurden  war,  .sundem 
auch  auf  dc-m  anderen,  mit  chronischer  Kitening  liehaf- 
Icten  S[iongiusirungshenle  in  der  kniK‘henicn  Lalij  rinth- 
ka|isel  gefunden,  und  zwar  auf  ersterem  deren  drei,  auf 
letiteivin  einen  einzigen  gnessen.  Als  Unferscheidungs- 
mertmale  der  durch  resorptivo  und  ap|«sitivc  Vorgänge 
entstandenen  pathidogiwheiiSiiüngioaa  gi-genüKrrdernnr- 
malen  sjroDgiösen  Knoidiensuhstanz  ts*zeichneterdieinehr 
dem  ostcoidi'n  liewelio  entspas  honde  andern  Färbbarkeit, 
das  Fehlen  der  feineren  Knochenstniktur  und  die  zahl- 
reicheren und  unnrgelniäs.sig  giwlalteten  Kncsdienköri>cr- 
I hen,  sowie  den  griisseivn  Keichthuni  der  Marksailistanz 
an  Kernen  und  Hindegi'weliefas*-'m.  Das  Periost  der 
itinen-n  Paukenthihlenwand  wies  eine  streng  auf  diellerde 
l«■^<■hInllkte  starke  Verdickung  auf,  dun  h Ilypertrephie 
di’r  lündegewebeschicht  mit  zahlreichen  und  weitiui  Oe- 
fassiui,  von  denen  mehrfache  in  den  sponghharn  Knordien 
cintnrten.  Ks  wird  daraus  g»’Hchlos.seu,  dass  die  Spongio- 
sirung  von  dem  Periust  der  Si  hleimhaut  ausgegangen  und 
dun  h Vermittlung  der  tiefässe  gegen  das  Vestihiilum  und 
die  .'tehneeku  vurgeriiekt  ist  Das  Ldivrinth  zeigtr!,  wo 
iw  an  die  llenle  gnuizte,  einige  Veränderungen,  so  an  der 
unteren  Schnis  kenwindung  eine  Venlickung  des  Kndasts 
auf  Kosten  des  ndikulären  tiewelitet  der  Stria  vascularis. 
Ferner  war  eine  Atrophie  der  N'ervonelemente  im  Kumus 
i'sihlearis  und  tianglion  spirale  vorhanden.  Auf  der 
eiternden  Seite  besUuid  eine  larlij  rintheitening  durch  Per- 
fonition  di*s  rutideii  Fensters. 

Mfi  1 1 o r *)  .scliliesstsich  auf  (Iniml  einer  eigenen 
Ihvilsu  htmigiler  Auffassung  Poli  t zer’.s  an.  ilitssliei 
der  der  Otosklenisc  zu  Gninde  liegiuiden  Kiirsdien- 
erkr.inkuiig  eine  Neubildung  von  K iioehengi'wels', 
die  den  gesunden  Knochen  veialrängt.  ilas  jirimäre 
.sei,  und  diuss  sieh  erst  danin  eine  sekittidärt.' Resorp- 
tion, ilie  zur  Bildung  der  gruaseii  Hohliäume  ffihrt, 
ansr  hlösso.  Es  wunie  titlnilieli  eretens  eine  sehr 
wluu-fe  Orotize  zwischen  gesundem  und  krankem 
Knis'heiigewelio  gcfiiiiden,  insljesomlere  staiidotidie 
Ilavers'selieii  Kanäle  beider  in  keinerlei  Vertiiiidimg, 
so  (Lass  man  den  Eindntek  gewann,  d,as,s  ein  neu- 
gi'liildcter  Kius-henkcrii  duivh  sein  Wiwlistlium  das 
iiomude  Knishengewebo  furtgedriingt  nnd  zur 
Resorption  gebr.icht  lialie,  Zweiteii.s  waren  in  den 
is"ripherisehen  Aljschnitten  die  Markräume  viel 
kleiner,  mit  zellcnreiehcm  Hindegewebo  und  zahl- 
reichen Oefässen  angefflllf,  ohne  oder  mit  nur  sehr 
sfärlirhen  Osteokhuslen ; eentralwärts  wurden  die 
Hohlnlume  grös.ser,  enthielten  an  Zellen  weniger 
reicliis  Bimlegewetie,  und  es  traten  zrdilreiche 
Osteoklasten  auf;  in  dciijcnigeti  Tlieilen  ondlieh, 
die  als  die  ältesten  lietnichtet  wenlon  mii.sslen,  war 
oinNidz  von  grossen,  miteinander  TOminunieirenden 
mid  mir  durch  drinne  Knoi'henliidken  getrennten 
Hohlräiimcn  vorliandon , die  ein  weitmaschiges 
Bindogewetie  mit  s]iärliehen  Zellen,  alier  keine 
t isleoklasten  mehr,  enthielten. 

')  Areh.  f.  Ohreiihkdo.  LXVIII,  3 u.  t,  p.  2tW.  lOCHi. 

^j^Nord.  mtsl.  ark.  Afd.  I.  2.  Nr.  12.  PJtj5. 


Katz*)  licsehreiht  au-sgcdchnte  Spongiusirung  des 
Schläfonbuins  ohno  Stcighügchuik.vloso  lau  einer  taub  go- 
wordcnuii  Katze.  Dio  Knochiuicrkrankung  hatte  aiissiT 
der  Lihyrinthka|isel  auch  dio  8chläfcnb<jinschup|ie  und 
Hammer  imd  Amboss  ergriffen,  dio  Oolenke  der  Oeliür- 
knöcholchiui  aU'r  verhielten  sich  uonnal.  Gleichzeitige 
Veränderungen  imden  iieniisen Gebilden  ([lartiellcDogcnu- 
rntion  und  Atrophie  des  N.  ciKihlcai*,  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  der  unteren  und  mitticn  n,  AtrephiedesCorti'- 
schen  Organs  in  der  unteren  Schneekenw  indiing)  werden 
.auf  Gescliw'ulstkachexie  und  senilen  Mani»inu.s  dcsTliieres 
ziirückgeführt. 

Katz  sieht  die  Knoclicnerkrankiing  laa  der 
Otosklerose  la'kanntlieh  als  einen  der  Gstitia  chronica 
vascnliKsa  V o 1 k ni  a n n ’s  entsprechenden  Voigaiig 
an,  der  von  der  nmkös-ia’rinstalen  Auskleidung  der 
Paukenhöhle,  manchmal  ala'r  auch  von  dem  inneitui 
l’oriost,  d.  h.  der  das  StJiläfenbein  bis  in  den  inneren 
Gehörgang  hinein  aiiskleidonden  Dura  mater,  seinen 
ürsiiiamg  nimmt  Als  Unsaehe  la-traehtet  er  ge- 
wisse constitutionelle  Anlagen,  nändicii  die  rheii- 
inatiseli-giehtLseho , luotischo , senifulös-aiiämische 
und  iicuropaialylisehe,  zu  denen  als  Oelegenheit- 
m-sacheu  dann  iuhjU  Mittelohrkatanhe,  schlechte 
Ventilation  der  Paukenhöhle,  adenoide  Vt'getationen 
desNasonraehenraumes,  Nasenorkninknngen  u.  s.  w. 
tivU'n.  Audi  bei  der  olxtn  erwähnten  Katze  hat 
w ahrseheinlifh  eine  angctiorene  Anlage  zur  K noehen- 
erkran  kling  liestanden;al.sGclegcnhcitiirsaehe  wirkte 
die  liei  ihr  streng  diinligofnlirle  Dumestieirung. 
Katz  meint,  dass  iiathulogiseh-anatomiseh  eine 
Otosklerose  mit  und  eine  .solche  ohne  Ankylose  des 
Steigbügels  unterschieden  wenlen  müsse.  Ersterer 
Komi,  bei  der  das  SteigbOgelgelenk  gleich  von  vorn- 
herein crknuikt,  liiert  wabrsclieinlieh  die  defor- 
inironde  .Arthritis  zu  Gnmde,  während  für  die  nicht 
ganz  seltenen,  hauptsäehlieli  alte  lauito  betreffenden 
Formen,  bei  denen  das  Steigbügelgelenk  erst  sjiät 
läler  gar  nicht  ergriffen  winl,  vielleicht  ein  o.steo- 
maliu  isehes  oder  syphUiltsches  Ixiiden  oder  senile 
Atrophie  di*s  Knochens  die  Ursache  bildet.  liei 
letzterer  Usdelit  oft  gleielizeitig  Degeneration  des 
N.  coehleae. 

lilumilliiny  de.i  rhrtmifulirii  Millrltihihilnrrhx 
toi‘1  der  Olosklcroxe.  Die  gute  Wirkung  des  Thiuxhi- 
aiiii>i  iK'i  den  ehnmi.selien  adhäsiven  Vorgängen  in 
der  Paukenhöhle  hat  in  den  letzten  Jahren  weitere 
Hesültigung  gcfimdon.  11  i r s c h 1 a n d *)  empfiehlt, 
ila  dio  alkoholischen  (sler  ätherischen  1/isimgim  bei 
der  Injektion  sclir  stark  sehmerzen,  die  lOproc. 
Wasser-Glycerin-IAsimgen  imhaltliar  und  weniger 
zuverlässig  sind,  das  Fdnoli/xiii,  ein  von  .Mendel 
gefundenes  und  von  iirrck  hcrgestelltes  Doppel.salz 
ans  Thiosinamin  nnd  salicylsaurom  Natron,  zu  ver- 
wenden. Letztere.s  kommt  in  braunen  ziigesehmol- 
zonon  Glaamipullen  in  den  ILindel,  von  denen 
jtsle  2.3  ccm  einer  Löwiing  von  1.5  Fibmlysin  auf 
H.5  Wasser  entlnält  und  0.2  Thiosiiiamiii  entspricht. 
Angezeigt  ist  die  Tliiosinamiubchandlung  liei  allen 
Formen  des  chronischen  ailhäsiven  .Mittelohr- 

. ')  Areh.  f.  Ohrenhkdc.  LXVIII,  1 ii.  2.  p.  122.  lüoü. 

’)  Areh.  f.  Uhruahkde.  LXIV.  2 u,  3.  p.  107.  1905. 


110 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


katarrh.s,  sowie  l)ei  Tubenvcrengoningou  und  bei 
das  Gehßr  beeinträciitigenden  Kflekständen  einer 
abgelaufenen  chronischen  eiterigtm  Mittelohrentzön- 
dung,  wenn  die  mechanische  Behandlung  keinen 
Nutzen  mehr  bringt;  dagegen  bleibt  sie  wirkungslos 
bei  nervöser  Schwerhörigkeit,  knöcherner  Stapes- 
ankylose  und  tei  sehr  alten  Leuten  mit  wahrschein- 
lich auch  im  inneren  Oliro  vorliandenen  ausge- 
dehnten Oefä-ssverkalkimgon.  Ferner  ist  zu  be- 
achten, dass  das  Thiosinamin  nur  die  vorbereiUmde 
Durchfeuchtung  der  Theilc  Itesorgt,  die  Haupt- 
aufgabe aber  stets  der  nachfolgenden  moehanisehen 
Behandlung  zufällt.  Die  bwte  Art  der  Anwendung 
des  Thiosinamin  ist  in  intramuskulären  Einsiiritzun- 
gen.  Hirschland  liat  gewöhnlich  mit  einer 
hallien  Pravaz-Spritzo  der  lOproc.  Glycerin- Wasser- 
lösung begonnen,  in  der  ersten  Woche  3mal,  in  der 
zweiten  GintU,  und  ist  in  der  dritten  Woche  bereits 
auf  6 Ein.spritzungen  einer  ganzen  Spritze  gestiegen. 
Das  Fibrelysin  zu  benutzen,  hat  er  bei  der  Kürze 
der  Zeit  bis  jetzt  erst  wenig  Gelegenheit  gehabt. 
Die  innerliche  Darreichung  (in  Pillen  mit  0.03  g, 
anfangs  täglich  1 Pille,  in  14  Tagen  auf  3nial  täg- 
lich 2 Pillen  ansteigimd)  ist  zwar  von  geringorem, 
als?r  atich  nitJit  ohne  Nutzen ; sie  empfielilt  sich 
für  Zwischenzeiteti,  in  denen  der  Kranke  den  Arzt 
nicht  Ijesuchen  kann,  die  Behandlung  al>er  nicht 
untcrbnxdien  worden  soll.  Gute  Erfolge,  theils  auf 
diw  Hörvermögen  und  die  subjektiven  Beschwerden, 
theils  nur  auf  das  Ohrensausen  und  die  Einge- 
nomiiienheit  des  Kopfes,  wurden  bei  12  Kranken 
mit  chronischem  Mittelohrkatarrh  lieoliachtct.  Un- 
angenehme örtliche  oder  allgemeine  Nebenwirkun- 
gen traten  nicht  ein.  Das  .sich  immer  einfindendo 
Puukenhöhlcne.xsudat  wiinle  nur  einmal  so  gross, 
tun  die  Paracentese  zu  benöthigen.  Kassel') 
hat  bei  4 Kranken  mit  Uückstänilen  chronischer 
Jfittelohreitenmg  nat.h  Thiosinamin-Einspritzungen 
(l.üproc.  alkoholi.sehe  Isösuiig  mit  Zusatz  voti  10®/„ 
Anästhosin , 3mal  wfichentlich  1 g injicirt)  einige 
Bo;.senmg  des  Gehörs  gesehen,  während  das  Sausen 
unlieeinflusst  blieli.  Bei  der  Otosklerose  war  die 
Behandlung  stets  wirkungslos.  Da  von  der  4.  Ein- 
siiritziing  an  sich  keine  Wirkung  mehr  zeigbt,  wird 
geratlien,  wenn  man  lieim  Versagen  der  anderen 
.Mittel  das  Thiü.sinamin  versuchen  will,  einige  wenige 
Injektionen  zu  machen  und  diuin  mit  Hülfe  der 
Luftilu.sche  duicli  den  Katheter  die  weitere  Ijoeko- 
rnng  der  Adltä.sionen  anziistreben.  Bei  Kranken, 
die  (selb.st  vor  langer  Zeit)  Lungcnbliitungen  ge- 
habt haben,  liegt  hii'rin  eine  Gegimanzeige,  weil 
durch  die  Narbenerweichung  um  den  idton  Herd 
eiiiRiviiliv  derBlutimg  hervorgerufen  werden  kann. 
.Mc  Cullagh’)  berichtet  unter  3H  mit  Thio.sin- 
amin  iM'handelton  Kranken  ülier  20  Heilungen, 
7 iKsleiitende,  !>  geringe  Be.sseningcn  und  0 Miss- 

0 zt.schr.  f.  Olirenhkdo.  L.  1.  p.  Oti.  HKI5. 

')  New  York  med.  AkaiJ.  s.  Ztschr.  t.  Ohrenhtde.  LI. 
2.  i>.  205.  l'JOti. 


erfolge.  Auch  er  sieht  vorhandene  TuberkiUose  als 
Contraindikation  au.  Die  Anwendung  des  Mittel^ 
(innerlich  oder  .sulKsitan)  soll  stets  mit  Luftdusi-hv 
durch  den  Katheter  und Pneumomassago  verljimdcn 
wenlen.  Lermoycz  und  Mahn')  hatien  Us 
10  Kranken  mit  adhäsiver  Otitis  media  subcutano 
Thiosinamin-Einspritzungen  (l.üproe.  alkoholische 
Ij«)8ung,  alle  2 Tage  jo  1 cem,  im  Ganzen  je  20  lu- 
jektionen)  ohne  nennenswerthe  Wirkung  in  funk- 
tioneller Hinsicht  angewandt.  Dagegen  soll  dnnh 
tägliche  Olu-bäder  mit  der  gleichen  Lösung  lei 
8 Kranken  eine  wesentliche  und  schnelle  Hör- 
verbesserung eingetreten  sein,  die  von  Mounier 
(olienda.  Diskussion)  freilich  nur  auf  die  reizende 
Wirkung  des  Thiosinamin  und  Alkohols  zurück- 
geführt  wird.  Mehrtnals  stellten  sich  luujh  den  tthr- 
bädern  leichte  Blutungen  ein. 

Mit  Köcksicht  auf  die  von  Siebenmann  vor- 
geschlagene Phoaphorbrhnndhmij  cler  OtoskleniN- 
wird  von  Sugar*)  henorgeholien , das.s  einmal 
deren  wissenschaftliche  Grundlagt'n  nicht  einwaud- 
frei  sind,  da  die  Vergleichbarkeit  der  Spmgiosinjng 
der  Labyrinthkajisel  mit  der  Khachitis  keineswegs 
feststeht  und  die  Wirksamkeit  d<si  Phosi)hors  selUt 
gegen  die  Khachitis  noch  vielfach  angezweifolt  wird. 
Sorlann  bemerkt  er,  dass  die  übliche  Anwendungs- 
weise des  Phosphors  zu  vielen  Bedenken  Anla-» 
giebt,  sowohl  wegen  seiner  leichten  Zersetzlarkcit 
in  den  gewöhnlichen  Vorordmingsformcn  (Kap.s«'ln. 
Tabletten,  ölige  I/isungon •'')  mul  im  Magiui  des 
Kranken,  als  auch  wegen  der  bei  langem  Oelirauclic 
vorhandenen  Oefalir  einer  Vergiftung.  Sugar 
macdit  daher  den  Vorschlag,  von  der  Vcrwendimg 
des  anoiganisehen  Phos]>hors  ülierhaupt  abzu.'U'lKii 
und  anstatt  seiner  lielasr  die  unseliädlichon  orga- 
nischen Phüsphorpräiiarato  zu  benutzen,  und  zwar 
em])fiohlt  er  unter  diesen  (»■sonders  rlas  1‘fiytia,  da» 
zu  0.25  g pro  dosi,  4mal  täglich,  in  Capsulae  ojier- 
culatae  otler  Tabletten,  vembroiclit  wird. 

Eine  erhöhte  Zufuhr  ro»  CMonmlriiim  oder 
eine  Knt-.irhuug  von  .solchem,  je  nachdem  der  l'rin 
einen  verminderbni  oder  normalen  oder  einen  er- 
höhten Kixhsalzgehalt  zeigt,  soll  nach  Chau- 
veau*)  besonders  Ijei  den  adhä-siven  Mittelohr- 
katarrhon, weniger  l>ei  der  Otoskleivise,  Nutzen 
bringen  können.  Mit  Aus,setzen  der  Behandlung 
freilich  verliert  sich  die.ser  fast  regelmässig  wieder. 

Von  (\ov Liehthehamünnij  verspricht  sich  Man- 
cioli^)  liei  den  trockenen  chronischen  Mittolohr- 
katarrhen  gute  Erfolge.  Er  liemitzt  eine  N ern st- 
Lampo,  deren  Wännestrahlen  dadureh  aiusgcschallct 

')  Soc.  iparisicnnc  de  laiyngol.  etc.  s.  .treh.  inteni. 
de  Larvngol.  etc.  XXII.  2.  |i.  5.5.5.  IttOö. 

’)  .\nli.  f.  Oliivulikile.  LXVI.  1 u.  2.  p.  ijfl.  1905. 

’)  Die  neuaston  Empfehlungen  zur  Heistelluag  triri- 
samrr  liliger  I/isungen  werden  von  Sugar  initgethoilt 

*)  Arch.  intern,  de  Larvngol.  etc.  XXII.  I.  p.  131. 
190t;. 

‘)  .Vreh.  intern,  du  Laryngul.  etc.  XIX.  3.  p.  795. 
1905. 
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wenien,  dass  die  Stralden  durch  ein  Oeliäuso  aus 
2 Borgkry.stallseheitien , zwischen  denen  kaltes 
Wasser  eirkiilirt,  hindiiivhgeleitet  werden.  Die 
laniiie  wirf!,  während  der  Kranke  auf  der  Seite 
liegt  und  die  Ohrmuschel,  sowie  die  Gegend  vor 
dem  Ohre  durch  eine  Bleiplatte  geschützt  wenien. 
in  2 cm  Entfeniung  ülier  den  genule  gestnxktcn 
Oehörgang  gehalten.  Die  Dauer  der  (jeden  2.  Tag 
wieilerholton)  Sitzung  Ijcträgt  im  -änfango  nicht 
mehr  als  10  Minuten,  s]«Uer  kann  sie  allmählich 
aiil  15 — 30  und  selbst  40  Minuten  ausgeilehnt 
wenien.  Vor  jixler  Sitzung  soll  man  das  Tmmmel- 
fcll  untersuchen,  um  eine  etwa  dimh  die  IVliand- 
liiiig  vemrsatdite  Beizung  zu  vennei<len.  Ferner 
kann  man  einige  Minuten  vorher  eine  .kdrenalin- 
Einträufclnng  machen,  l>cliuf.s  Erzeugung  von  Blut- 
leere des  Tnimmelfells,  da  das  Blut  den  Dim-htiitt 
di>r  chemischen  .Strahlen  beeinträchtigen  könnte. 

Vn<i  Khilrtilmmj  ron  hriiitier  trorkmer  Lup  durrh 
ilfn  Knihrirr  wirvl  von  Guillot*),  wie  vor  ihm 
.s-hon  von  I.ermoyoz  und  Mahn  und  von  Ber- 
nard,  l>ei  Tulienkatanlien,  bewuiders,  so  lange  sie 
noch  frifs  h sind,  cm|ifohlen.  Ihre  Tem|>eratur  soll 
iwus'licn  70  und  OO“  C.,  die  Dauer  der  Eintreibung 
6— 10  Sekunden  Ijetragmi,  und  letzb'ro  soll  jcilen 
2.  Tag  wie<lcrholt  worden. 

Ik'i  der  lirhnwHtnuj  tlfs  chroniftrhrii  Tultrn- 
hUarrhii  legt  Thost*)  auf  die  Bougierung  der  Ohr- 
tromiiete  gros.sen  M’ei-th,  besonders  in  Form  der 
ton  Urbantschitsch  angegebenen  Friktion- 
m.a.ssag«'  (s.  unten)  und  mit  Benutzung  ilcr  Bongies 
alsTrägcr  von  Medikamenten.  Mit  dem  Abschwcllen 
der  Tulienschleimhaut  sieht  man  nicht  allein  die 
subjektiven  Bcschwenlen,  Ohtgeräusche,  Vollsein 
lies  Ohres,  Schwindel  sich  verlieren,  sondern  cs 
kann  von  den  tulianm  Trigeminusästen  .aus  auch 
der  N.  acusticus  reflektori.sch  erregt  wenien  und 
ilaihirch  das  Gehör  eine  Besserung  erfahren.  Die 
arzneilichen  Stoffe,  die  Thost  vermittelst  iler 
lloiigies  in  die  OhitnimiK-He  einführt,  sind  eine 
wässerige  Adrenalitdösung  von  1 auf  1000,  allein 
'•Iw  mit  Cocain  gemischt,  sodann  eine  Ixisung  von 
Tannin  10.0  aufGlj’cerin  40.0  und  eine  solche  von 
lod  0.2.5,  .loilkirlinm  ,5.0,  Glycerin  50.0.  Er  ver- 
fäJirt  gewöhnlich  in  folgender  Wei.se.  Bei  mehr 
akiiler  Schwellung  führt  er  dio  Bougie  zuerst  rdine 
j'slos  Medikament  ein  und  massirt  die  Tut«,  hier- 
nach feuchtet  er  die  Bougie  mit  der  Adrenalin- 
Cocainlösung  an  und  lässt  sie  einen  Ang(?nblick 
liegen,  und  zum  Schlüsse,  wenn  sich  die  eing»'- 
lo-tene  Erweitening  an  dem  leichteren  Vonlringen 
der  Bongie  erkennen  lä.sst,  führt  er  letztere,  mit 
T.-uuiin- Glycerin  befeuchtet,  nochmals  ein  uml 

')  Trsitement  du  catarihe  lubaire  ottubo-tyrniianiiiuo 
lar  l’air  chaud.  Tlieso  de  Baris  1 005. 

b Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Festsehr.  z.  Lucae's 
70.  (ieiiurtstag  p.  60.  Berlin  1005.  Springer. 

’)  V'ier  Fälle,  in  denen  starker  Schwindel  von  einer 
Tuh-nerkrankung  (meist  ehnmiachem  Katarrli  mit  akutem 
Xjchw'hub)  ausgepangen  war  und  vonderTuhaausgeheilt 
wurde,  werden  ({>.  77)  kurz  besehrieben. 


mas-sirt  jetzt  die  Tuba  mit  dem  genannten  Medi- 
kamente. Handelt  es  sich  um  dio  mehr  trockene 
Form  der  Tubenschwellung,  so  weicht  dio.  Bcliaml- 
lung  insofern  ab,  als  zum  Schlus.se  dio  Bougi^^  nicht 
in  Tannin-Gly<*rin , sondern  in  J(xl-t^ly(»rin  go- 
üiucht  winl.  Für  höchst  wichtig  erachtet  natür- 
lich auch  Thost  eine  geeignete  Allgemeinliohand- 
lung  und  die  sorgfältigste  Berücksichtigung  aller 
in  Nasenrai'henraum,  Nase,  Rachen  und  an  den 
Gaumenmandeln  vorhandenen  Krankheitzuständo. 
Bei  der  trockenen  Form  dos  chronischen  Nasen- 
i'achenkittarrhs  hat  er  ilen  Gelspray  l>e,sonder8 
nützlich  grtfunden,  mit  einer  Izösung  von  Kampher 
und  Mentlnd  jo  1.0  in  Paraffin.  Ibiuid.  50.0  oder 
mit  der  von  Parke,  Darix  u.  Co.  hergvstelllen  uml 
als  Chloreton  inhalant  bezoiclmeten  Mischung.  Die 
olion  erwähnte  Friklionmaxxaiic  der  OlirtroHi/iele 
Iresteht  darin,  dass  mit  der  in  die  Tula  bis  über 
den  Isthmus  eingeführten  Bougie  möglichst  schnelle, 
kiu-zo  Hinundherliewegungen  vorgonommen  wenien. 
Hierzu  hat  E.  Urbantschitsch  einen  eigenen 
Apjarat  angegelHm,  de.s.scn  Verlies-serungen  er  in 
einer  neuerlichen  Arls'it  *)  schildert.  Die  Zahl  der 
Stns.sl(Owegungen  in  der  Minute  soll  das  erste  Mal 
etwa  300,  s]iäter  500 — 700  l>etragen,  die  Dauer 
der  Mmcsiige  das  erste  Mal  '/,  — '/s  Minute,  in  der 
Folge  1 — 3 Minuten*).  Gewölinlich  sind,  um  einen 
Erfolg  zu  erzielen,  20 — 40  solcher  Sitzungen  und 
noch  mehr,  womöglich  2 — 3 in  der  Woche,  erfor- 
derlich. Urbantschitsch  hält  seine  Methode 
der  F’riktionimi.ssage  der  Tula  bei  schweren  chro- 
nischen Mittelohikafarrlien  mit  liedeutender  Hör- 
störung, lici  Sterken  uml  hartnäckigen  subjektiven 
Oehörempfindungen  und  auch  l>ei  manchen  Kranken 
mit  Otosklorose  für  angezeigt.  Doch  müssen  zuvor 
alle  milderen  Mittel  versucht  woi-de.n  sein.  Dio 
Erklärung  des  Nutzens  sieht  er  iu  der  klüftigen 
M.os.s.'igewirkung  auf  den  M.  tensor  veli  |«latini 
und  somit  auch  auf  den  Tensor  tympani,  in  der 
reflektorischen  Einwirkung  auf  den  N.  acusticus 
und  in  der  staiken  Beeinflus.sung  der  Blutcirkula- 
tion  des  Mittelohres. 

KmlUcb  M'i  msh  erwähnt , ila.,s  von  Matte’)  l«ä 
einem  Kr.  mit  Otosklerose  und  äusserst  ■luälenden  i.ub- 
jektiven  Oerauschen  diese  durch  0|>erativc  to-o^Hnnj  iwd 
Auxräumuatj  dexVorbüfx  nahezu  voll.-.tlUidig  und  anschei- 
nend dauernd  Iwseitigt  worden  sind.  Der  Zugang  zum 
Veatihuliim  wurde  an  der  inneivn  Paukenhöhlenwainl 
unterhalb  des  Steigbügels  und  angrenzend  an  das  ovale 
und  runde  Fimster  in  Form  eines  3inm  gros,sen  Dk  Ik-s 
hergi'stellt , dun-h  das  eine  KesseUsche  Curette  und 
eine  Sch  \va rtze’.scheTenotomsonde  Is.spiem  eingefiihrt 
wenien  konnten.  Die  Heilung  ging  ungestiirt  von  Statten, 
Schwindel  zeigte  sich  nur  in  unliedeutendi'in  (Inide.  Das 
Ilüivormögen,  das  sich  anfangs  zu  lieastmi  schien,  war 
U-im  Alwchluss  der  Ih.handlung  nicht  schlechter  als  vor 
der  Operation. 


■)  Mon.-Sehr.  f.  Ohrenhkde.  XX.X1X.3.  p.Ill.I905. 
’jThost  (n.  a ü.  p.  84)  zieht  die  Bewegung  der 
Bongie  mit  der  Hand  vor,  da  sich  mit  ihr  dio  Kinwirknng 
bessi'r  abmessen  lässt.  .Auch  Ix-gnügt  er  sieh  mit  etwa 
120  Stftssen  in  der  Minute. 

’)  Deutschu  med.  Wchnschr.  XXXIl.  21.  HXXj. 
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3)  Otitis  tnedia  svppurati r a.  T^olier 
die  l»}i  der  ukiiten  Mittelohreitening  gefundenen 
Mikro(/ryimisiiiai  bestätigt  Milli  er*),  dass  bei  ihr 
im  <lhrciter  die  verscliieilenKten  Können  (Stajihylo- 
kokken,  Htrcptokokkon,  Dijilokokken)  vorhanden 
sein  können,  bald  in  Keineiiltnr,  bald  miteinander 
(Hier  mit  StäKlien  gemischt.  Die  Reineulturen 
wimlen  meist  liei  frühzeitig  vorgmiommener  l’nU>r- 
Kuehiing  gefunden,  wiüirend  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  zwei  Baktenenarten  meist  solche 
mile  tn'traf,  in  denen  die  Eiterung  blngerc  Zeit 
liestanden  luitte.  Der  Bae-illus  py<Hyaneus  wurde 
mehrfiu  h schon  tiei  der  ersten  Untereuehung  naeh- 
gewiesen.  Hinsichtlich  der  Staphylokokken  Imj- 
merkt  Müller,  dass  entgegen  Dermoyez  und 
Helme  diese  keineswegs  immer  auf  eine  Sckund.’lr- 
infektion  zurilckzufühivn  sind,  sondern  sich  schon 
uuniittellar  nach  dem  ei-stcn  Auftivden  der  Ohr- 
eiterung in  Heinciilltir  vorfiud(“ii  können.  Ihre 
Gegenwart  hat  fenier  nicht  etwa  auf  die  Heilungs- 
dauer einen  ungTin.sligi'ii  Einfluss;  OlH'iliaiipt  ver- 
laufen im  Allgemeinen  die  monoliacilläi'en  Eiterun- 
gen, sei  es  duivh  Staphylokokken  oder  Streptiv 
kokken,  It'ichb’r  und  sclinellor  ids  diejenigen  mit 
mehreren  Bakterienarten,  daher  man  durch  i>ein- 
lichsb’  Aso|isis  lx;i  der  Behandlung  jede  Sekundilr- 
infektion  zu  verhüt(m  suchen  muss.  Von  Küm- 
mel*) wird  hervorgeholien,  linss  eine  Einthriliiinj 
di'r  akuten  Mittelohrentzündungen  nach  der  Be- 
schaffenheit des  E.xsudates  und  dem  Vorliandensein 
oder  Kehlen  inner  TrommelfelliMTforation  nicht  an- 
gängig ist,  da  auch  liei  klinisch  sidir  leicht  ver- 
laufenden uml  ohne  Trommelfelldurchbruch  zur 
Heilung  gelangenden  Otitiihni  ein  eiteriges  Exsudat 
vorliauden  sein  kann.  Dagegen  unterscheiden  sich 
die  Kurmen  mit  .alleinigem  Ergriffeusein  des  eigent- 
lichen l’aukenhöhlenraumos  (mi-sotymiianale  Kor- 
men)  sehr  wesentlich  von  denjenigen , bei  denen 
der  Hi'ct’ssus  e[iitympanieus  den  alleinigen  (Hier 
vorwiegenden  Sitz  der  Erkrankung  abgiebt.  Denn, 
während  Ihm  ersteren  das  Hinzutreten  einer  nur 
oimnitiv  heilUaren  Mastoiditis  (Hier  sonstig(*r  Com- 
|ilikationen  allein  unter  iH'somleren  ungünstigen 
rmständen  (herabgesetzte  allgemeine  oder  lokale 
WidcrstiUidfähigkeit)  zu  lK>füivhten  ist,  bieten  die 
cpitymiianaleii  Können  obige  Gefahr  in  sehr  erheli- 
lichem  Maassc.  M'enigstens  kamen  bei  den  von 
Kümniol  iK'handelten  Kranken  der  letzteren  Art 
10  G]H*rationon  auf  17  Heilungen  ohne  Operation. 
Von  den  gefundenen  Mikroorganismen  lassen  die 
Staphylokokken  und  Pmmmokokken  insofern  eine 
günstigere  Prognose  stellen,  .als  erstere  in  der 
Hegel  nicht  und  letzl(a-e  wohl  jodmildls  S(dtener 
Ooin]>likationen  seitens  des  Waraenfoit-satzos  herliei- 
führen,  die  keiner  .spontanen  Hückbildung  fähig 
sind.  Die  Infektionen  mit  dem  Strept(H'oecus  pyo- 
genes und  mneosUH  andererseits  gadn^n  nur  liei 

')  Ztschr.  f.  Otiri’idikde.  XI.1X.  2.  p.  137.  HtO.’i. 

’)  Vcrhaiidl.  d.  Deutschen  otoLlies.  XV.  p.  2ütt  lllOti. 
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etwa  der  Hälfte  der  Kranken  Aussicht  auf  eine 
Heilung  ohne  O|ieration. 

Eino  Ptieumokokkpnotitis  mit  ungneohntirh  sriiiff- 
rem  Verlaufe  wird  von  D a 1 1 m a ii  n ')  aus  S c h w a r 1 1 es 
Klinik  beschrielH'n.  Sie  war  ausgeziachnel  durch  wochen- 
langes  Andaueni  der  Eiterung.  Eiaschmelzung  fast  saimnt- 
lichor  Zellen  iHiidcr  Warzenfortsätze  mitSequisterhildnng 
und  zwiefachem  Ibirclibrueh  in  die  .Schädelhöhle  von  itmen 
aus,  nämlich  am  Sulcus  sigmoideus  um!  ausserdem,  ver- 
mittelt dtirnli  eine  Reihe  mit  Eiter  erfüllter  Zellen,  im 
lh‘rt‘ieho  des  Sulcus  |ietro.sus  supi‘rior  srmkrecht  ülier  d»T 
Apertura  externa  aijuaeductus  visitihuli.  .An  alh-n  diisien 
Durehbruchstellen  waren  extraduraloEiteruisammlanp>n 
vorhanden.  Dio  Todesursache  hatte  oini‘  diffuse  eiterigv 
laiptomeningitis  gidiildet,  die  a}Kiplektiform  anfgetreten 
und  der  der  Kr.  schon  nach  24  Stunden  erlegen  war. 
Die  hakteriologisehe  Untersu(ihiing  sowehl  d(ss  Eit-is  ans 
den  .Antmmempyemen . als  .ineh  des  Eiters  der  L.'pi(e 
meningitis  ergah  Pneuniokukkeii  in  Keincultur. 

Ucticr  die  Holle,  dio  der  Unnllus  pyirifanrun 
im  Ohre  spielt,  äussert  sieh  Voss*)  in  folgender 
W'eise.  Er  wird  nicht  selten,  allein  (hI.t  mit 
anderen  Mikrolstn  gemischt,  Imi  einer  griisseren 
Heihe  von  Ohivrkrauknngt'n  gefunden  und  verhält 
sieh  diesen  gtigenfllH-r  manchmal  nur  als  SaprophyU 
manchmal  als-r  auch  als  eigentlicher  Erreger.  Der 
Beweis  für  die  Pathogenität  des  Biu  illnspycKyaneiLs 
ist  von  Voss  (ladnreh  erlmuht  worden,  dass  es 
g(’lang,  ihn  mikroskopisch  und  Uiktcrioh^.si-h  in 
Heincultiir  im  Sekrete  oder  in  den  GewelHisäfteii 
lUK'liznweisen , dass  durch  seine  Abtödtung  die 
Kraiiklieit  zur  Heilung  gcbuudit  wurde,  da.ss  Isi 
Thieren  den  Erkrankting'o  des  Menscdien  gleichende 
Voigäng»  dureil  Pytmyiuieus-Heincultnren  künst- 
lich hervorgebracht  wenUm  konnten,  und  da.s.s  end- 
lich das  Blutserum  der  Kranken  Hoineultnren  de» 
Bacillus  pytHjyaneus  in  sjHHiifiselier  W(rise.  also  tnti 
mindestens  */j„  VerdOnining,  vollkommen  agglu- 
tinirie.  Die  dnrvh  den  Bacillus  pyoeyaneus  vinir- 
saehten  Olirerkmnknngen  sind  Periehondritis  aari- 
enla('.  Kmimkel  (Alisces.se)(les .äusseren  Gehörgiuiges 
nml  Otitis  externa  diffusa,  haemorrhagic.a  und  erou- 
posa,  Otitis  mtxlia  acuta  und  chroniisi,  Mastoiditis 
l)i(!se  Erkrankuiig('n  können  jede  für  sich  isolirl 
auftreten  und  es  hleilien,  csler  es  könu(’n  netxm- 
(Hler  hintereinander  mehrere  (Hier  sümmtliehe  Ohr- 
ahsehnitte  orgi’iffen  werden.  Ob  an.sserd(<ni  noch 
andere  vom  Ohre  ausgehende,  mehr  lokale  |snt>- 
jnn-iosmle  und  retropluvrjngealo  Atis<,5es.se)  (h1(t 
corebralo  Erkrankungen  durch  den  Bacillus  pyo- 
cyanetis  verursacht  (Hier  unterhalleu  werden,  wird 
mangels  au.sreichenderlieweiskräffigerrntersiiclning 
noch  zweifelhaft  gelas.sen.  D(h  Ii  konnte  mit  Hülfe 
dos  Agglutinatiiinverfahrens  und  der  .Auffindung 
des  Bacillus  im  Liipior  oerebrospiiialis  einmal  (rine 
vom  Ohre  ausgeliende  Py(H;yaneus-.\llgemeininfek- 
tion  naohgewic.seu  worden,  ebenso  wie  umgekehrt 
im  Verlaufo  einer  wahisicheinlieh  auf  den  Pyo- 
eyaneus zurOekzuführeiiden  Allgemeininfoktion  eine 
anscheinend  gleichfalls  durch  ihn  Ixslingte  Erkron- 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  I.XIV.  2 u.  3.  p.  147.  1905. 

’)  D(>r  Bucillus  pymyimeus  im  Ohrj  Berlin  UkJ6. 
IlirschwalJ. 
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liiiig  des  Geliürorganes  in  verschiedenen  seiner 
•tbäclmitto  beoliachtet  wurde.  Klinisch  zeigen  die 
Jimh  den  Kacillus  pyocyaneus  hcrvoi-gerufenen 
< Ihren krankheiten,  wenn  man  von  dom  nicht  sel- 
tenen Ergriffensein  mehrerer  Ohrabechnitte  absieht, 
im  Anfänge  keine  besonderen  EigenÜiilmlichkeiten. 
Xiir  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  schwerer  Ohr- 
miisohelentzQndung,  besonders  irn  Anschlu.sse  an 
die  tieliörgangplastik  bei  der  Tolalaufmeisselung, 
-cheinen  gewisse  Äbweichimgcn  dos  Verlaufes  auf 
Küsten  des  Pyocyaneus  zu  setzen  zu  sein.  Thera- 
leutisch  ist  die  Bekämpfung  des  cingedruugeneu 
liai’illiis  pyocyaneus  geboten,  wozu  sich  nach  den 
Erfahrungen  irnd  c.\perimcntollon  Untersuchungen 
von  Voss  die  Borsäure  als  wirksamstes  und  zu- 
gleich unscliädliches  Mittel  empficldt.  Ausserdem 
können  natürlich  bei  schwereren  Veränderungen 
je  nach  den  vorliegenden  Umständen  operative 
Eingriffe  notliwendig  werden.  Pseudo- Diphtheric- 
ifviUrti  sind  von  de  Simoni')  bei  Ekzem  der 
I ihrmuschel,  Lupus  des  Ohrläppchens,  Funmkeln, 
iliffnser  Entzündung  und  Phlegmone  des  äusseren 
Oohörganges,  Cemmonpfröpfen,  Otomykosis,  akirtcr 
tJtitis  media  serosa,  akuter  und  chronischer  Otitis 
meriia  punrlenta,  chronischer  tulrorkulöser  Mittel- 
"lireiterung,  Warzenfortsatzfisteln  und  Tumoren 
gefunden  wortleti.  fm  Allgemeinen  waren  sie  um 
vieles  häufiger  bei  den  chronischen  als  bei  den 
akuten  Entzündungen  anzutreffen.  Uervorgehoben 
wird  ihre  sehr  schwierige  Unterscheidung  von  den 
•><hten  Diphtheriebacillen,  die  lieweiskräftig  allein 
durch  den  Thierversuch  geschehen  kann. 

Die  Aklinnmykose  des  Gehörorgans  wird  von 
Viclle*)  tjcsprochen.  Bei  einer  Kranken,  ültcr 
die  Pochon“)  berichtet,  war  isolirte  Aktiuo- 
mykose  des  Ohrläppchen.s  vorhanden,  in  Form  einer 
miKsgimsen  iilccrirten  Geschwulst  in  der  Gegenii 
des  Ohrringkanals,  die  an  der  Gestdiwürfläche 
die  charakteristi.schen  schwefelgell len  Aktinorayces- 
kömer  aiifwics.  Tägliche  Ihuliiunbestrahlungen 
ffihrten  in  ungefälir  einem  Monate  zur  Heilung. 
■Utinomykose  des  Mittelohies  wird  von  Heck') 
in  einem  von  ihm  beobachteten,  Vidtlich  au.sgirgan- 
genen  Falle  angenommen. 

Die  akute  Olilis  uiedia  der  isiwjlinijr  hat  durch 
(lompcrz*)  eine  sehr  sorfgfältige  Bearbeitung 
•rfaliren.  Ihrer  Entstidinng  nardi  erklärt  er  sie 
für  immer  bakterirdlen  -Ursprungs , und  zwar  am 
liäiifigstcii  or/eugt  durch  eine  Pnoitmokokkeitinfek- 
tion.  Der  Grund,  w(>swngen  Ixri  Sätiglingeit  das 
■Mittehdir  so  häufig  entzündlich  ei'krankt,  liegt  zum 
Theil  in  den  ihnen  eigenthümlu  heu  .unatomi.schen 
Vorhältnis.scn,  nämlich  den  n.aeh  der  Gobui-t  ein- 


')  Arch.  intcia.  deLaryngol.etc.XXl.2.  p.lTl.  190Ü. 
’)  Aotinoniycose  de  l’oiville.  Thi-so  de  Lyon  UHM. 

^ Kef.  Arch,  intern,  de  Luryngubetc.  XXI.  2.  n.tVIO. 
ItlOO. 

•)  Anii.  of  Utol,  otc.  XIV.  4.  Dec.  1!K)5. 
l’atliologie  und  Thera|de  der  Mirtelolmmtzünilungen 
un  Sänglingsalter.  Wien  19lK),  Jusef  Safiif. 


tretenden  Veränderungen  der  Cirkulation  und  Er- 
nälining,  den  oft  sehr  Ircdeutcnden  llämorrliagien 
in  der  Paukenhöldcnsclücimhaut  bei  schweren  Ge- 
burten, sowie  dem  nicht  selten  bis  iu  die  zweite 
Hälfte  des  Säuglingsaltei-s  nachweisbaren  embryo- 
nalen Charakter  der  Mittelohrschleimhaut,  der  letz- 
tere vielleicht  einwirkenden  Schädlichkeiten  gegen- 
über empfindlicher  macht.  Der  Kachexie  legt  Go  rn- 
perz  nicht  eirre  so  vorwiggendo  Bedeutung  wie 
Andere  bei,  da  er  akrrte  Otitiden  airch  bei  gestmden 
rmd  kräftigen  Säuglingen  hättfig  angetroffen  hat. 
Vielmehr  steht  nach  ihm  als  erregende  Ursache  in 
erster  Linie  die  gewöhnliche  Grippe  und  die  In- 
fluenza, denen  sielt  von  den  akuten  Infcktionkrank- 
heiten  mit  abnehmender  Häufigkeit  Masern  rmd 
Keuchlrustcn,  dann  Diphtherie  und  Varicellen  und 
sehr  selten  Scarlatina  anschlicssen.  Dio  Infektioir 
erfolgt  bisweilen  schon  vor  oder  währeitd  der  Ge- 
burt, durch  Eindringen  von  Fruchtwasser  und  ihnt 
beigenreirgten  Stoffen  liei  vorzeitigen  Athembewo- 
grtngen ; meist  aber  findet  sie  erst  nach  der  Geburt 
statt,  ititd  zwar  gewölmlich  ebeitfalls  auf  dem  W'ege 
der  Tuba,  sehr  selten  aitf  dem  Blutwege.  In  Bezug 
auf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderrtttgeir 
unterscheiden  sich  narir  Gomperz  die  Säitgliitg.s- 
otitiden  nicht  wesentlich  von  denjenigeit  bei  Er- 
waclrsenen.  Der  Mangel  von  Entzündungzeichon 
am  Trommelfell  der  Leiche  lässt  nicht  auch  aitf 
ihre  Abwesenheit  wähierrd  des  l>et)ens  schliessen. 
Das  seltene  Vorkommen  einer  Tromnrelfellperfora- 
üon  gilt  nur  für  die  ersten  Ijcbenswochen.  nicht 
aber  für  die  Otitis  rnerlia  der  Säuglinge  im  Allge- 
meinen, da  sie  inr  Oegentheil  bei  der  Untersuchung 
am  I/rlrenden  recht  liäufig  gefunden  wird.  Von  den 
Neugelwrenen  und  den  Fällen  mit  mäasiger  Ent- 
zündung atigcsehen,  kann  das  liäufigt'  Fehlen  dos 
Tiommelfelldurchbruchs  l«>i  den  zur  Sektion  gelan- 
genden Kindern  .aus  deren  meist  elendem  Krnäli- 
nmgznstande  erklärt  wenlen,  der  eine  lebhafte 
Heaktion  nicht  zu  Stiuido  kommen  lässt,  ferner  aus 
der  kurzen  und  weiten  Tulia,  dio  den  Eitenibfln.ss 
erleichtert,  und  erst  ganz  zuletzt  aus  der  dickeivn 
Bescliaffenheit  des  Trommelfells  der  S.äuglingi‘. 
Eine  Ohnintoi-suchung  mit  engim  kurzen  Trichtern 
lis.st  schon  bei  einer  sehr  .ansehnlichen  Zjdil 
von  Kindern  in  der  crsh'ii  l/.'ls!nswocho  ein  deut- 
liclu«  Trommelfollbild  erkennen,  ln  Fällen  von 
Entzündung  sind  deren  Zeichen  auch  bei  Säuglingen 
am  TromnuJfelle  deutlich  wahrzunehraen;  nur,  wo 
es  sich  um  atrophische  ixler  dun-h  schwere  fiel)or- 
hafto  Erkrankungen  henibgekommono  Säuglinge 
hiuidelt,  winl  selbst  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
nieht  selten  eine  stärkere  Trommelfellhyjsjrämii' 
vermi.sst.  Kigeuthümlieh  für  das  Säuglingsidter  ist 
es,  dass  dio  Vorwölbungen  sowohl  aks  dioTrommcl- 
fell[iorforationen  besonders  liäufig  ilie  Gegend  der 
Shrapm-llschcn  .Membran,  ersten)  auch  den  hintenui 
otjeron  t^ualranten  einnohmon.  Kegclmässige  Uulcr- 
sui  hiingcn  desOlires  von  Säuglingen  bereits  in  den 
ersten  Tagen  mu;h  der  Geburt  liabon  Gomperz 
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erpilicn,  dass  hei  vielen  da.s  Mittelohr  normal  bleibt, 
wilhiend  bei  zahlnnchen  anderen  die  Zeichen  einer 
Mittelohrentzündung  am  Ti-ommelfello  auftreten, 
die  al«ir  bis  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
wieder  verschwunden  sind.  Diese  frühzeitigen 
Otitiden  sind  vielleicht  zum  Thoil  mit  der  Stauung 
wälirend  der  Geburt,  zum  Theil  mit  ilem  Eindringen 
von  Fruchtwasser  in  das  Mittelohr  in  Verbindung 
zu  bringen  und  demnach  als  reaktive  FremdkOrjier- 
entzündungen  aufzufassen.  Die  Symptome  der 
akuten  Sänglingsotitis  bestehen  in  Cnruhe,  Schmerz- 
Ausseningcn  und  firtlieher  Empfindlichkeit,  Apjietit- 
maiigel,  Gewichtabnahme,  Fieber,  endlich  Him- 
erscheinungon (Erbretdien,  Zuckungen  und  klonische 
Krlmpfe,  Benommenheit  bis  zur  vnllstilndigen  Be- 
wusstlosigkeit); alle  diese  Stömngen  verschwinden, 
wenn  mit  Perforation  des  Trommelfells  Otorrhöc 
eintritt.  Als  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung, 
manchmal  das  einzige  auffallende  Symptom  einer 
verborgenen  Mittelohrentzündung,  nennt  Gomperz 
das  Ansehwellen  der  Lymididrüsen  in  der  Um- 
gebung des  Ohres  und  präaurikulare  Oedeme;  ferner 
hat  er  bei  seröser  oder  viscider  Sekretbildung  im 
Mittelohre  vermehrtes  Sjieicheln  der  Kinder  beob- 
achtet. Die  sekundären  l’arotitiden,  die  sich  gleich- 
falls zuweilen  einstellen,  zeigen  eine  grosse  Neigung 
zur  Vereiterung.  Dass  die  Säuglingsotitis  Stömngen 
in  der  Darmfunktion  und  Stillstand,  bcz.  Abnahme 
des  Köri>ergewichts  hervorrufen  kann,  wird  l>estä- 
tigt.  Niemals  dagegen  wurde  symptomloser  Ver- 
lauf der  Mittelohrentzündung  lieolachtet,  wenn  man 
von  den  Erkrankungen  der  ersten  2 mlor  3 Lebens- 
wtwhen  alisieht,  auch  nicht  bei  atrophischen  Kin- 
dern. Die  Prognose  ist  Ijei  klüftigen  Säuglingen 
und  richtiger  Behandlung  in  der  Kegel  eine  gute. 
Bei  st'hwäiddiidien,  scrofiilösen  oder  rhacdiitischon 
Kindern  aber  oder  bei  solchen,  die  von  Tulx’rkulösen, 
Syphilitischen  oder  Alkoholikern  abstamnum,  und 
desgleichen,  wenn  eine  schwere  Infektionkrankheit 
zu  Onmde  liegt  oder  nicht  l^ald  freier  Eiteralifluss 
durch  spontane  Perforation  oilor  Paracontese  zn 
Stimde  gekommen  Lst,  kann  die  Otitis  nicht  allein 
einen  si-hlepiienden  Verlauf  nehmen,  sondern  cs 
können  sirdi  auch  die  Funktion  und  das  Ijclien 
iKslrohende  Comjilikationen  hinzugivsellen.  Zur  lk>- 
handlung  empfiehlt  G om  per z liei  den  leichteren 
Formen  Einlagen  von  mit  erwärmter  Burow’- 
seher  I/«snng  (fäiju.  Burowii  40.0,  Sol.  aipios.  acid. 
iKir.  1 4proc.|  80.0)  getränkten  äVattobuniions  in  den 
äusseren  Gehörgang,  die  zweistündlich  emouert 
werden,  nöthigmif.alls  kleine  Dosen  Phenacetin 
(0.0.5 — 0.2  g)  in  Milch  oder  lauwamie  Eintiüufe- 
lungen  einer  Ipnx;.  öligen  Menthollösung.  Bei  stär- 
kerer Entzündung  mit  Sekrcterfüllung  der  Pauken- 
höhle ist  lialdigste  Pnracentcsc  am  Platze;  danach 
wird  derOehörgang  in  den  ersten  Tagen  nur  locker 
mit  lOproe.  Vioformgaze  tantjionirt,  sjiäter  können 
2 — 3stündlich  EinträiJelungen  von  Wassci-stoff- 
su[)eroxyd  (Hydrogen,  perox.  Merck  [30proc.J  1.0, 
Sol.  aijuoH.  acid.  lior.  [4pitX’.J  100.0)  und  Ijei  reich- 


lichem zähem  Sekrete  zweimalige  Ausspülimgen 
täglich  gemacht  werden.  Gegen  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Nase  und  des  Nasenrachenraiirae> 
verordne  man  zu  Anfang  Inhalationen  warra'T. 
mit  zerstäubter  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
schwängerter Wasserdämpfe  und  träufele  in  jede 
Nasen.seite  2 — 3mal  täglich  5 — 10  Tropfen  einer 
'/äproc.  öligen  Menthollösung  ein  •) ; siäter  wende 
man  liei  doppelseitiger  Entzündung  und  Perforatinn 
vorsichtige  Ausspülungen  der  Nase  mit  physio- 
logischer warmer  Kochsalzlösung,  liei  einseitiger 
Ohrcntzündung  Durchblasungen  mit  dem  Politzer'- 
schen  Ballon  bei  unverschlossenem  zweiten  Nasen- 
loche  an.  Zweckmässig  lässt  man  der  Keinigung 
der  Nase  eine  Einblasung  kleiner  Pulvermcngcn 
(Borsäure  allein  oder  mit  0.5 — 3.0“/„  Höllenstein 
o<ler  mit  1 — 2%  Sozojodolnatrium)  o<icr  Bepin.st^ 
lungon  des  Nasenrachenraums  durch  die  Nase  mit 
1 — 3proc.  HöllenstcinlOsung  folgen.  Die  Luftdualie 
wird,  zur  Wiederherstellung  dos  Gehörs,  am  besten 
erst  nach  Aufhören  der  Eiterung,  bez.  nach  Ve^ 
schwinden  aller  Entzflndungserscheinungen  am 
Trommelfelle  in  Gebrauch  gezogen. 

Etienso  wie  bei  kleinen  Kindern,  wenn(^ciih 
nidit  in  ganz  derselben  Häufigkeit,  wenlen  nach 
den  Untersuchungen  Görke 's*)  bei  Enrnrhstnru. 
die  an  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  ra 
Gnmde  gegangen  sind , Ermuhtionrn  *)  in  tlir 
PaukenhübU’  bei  imperfoririem  TrommelfeUt  angv"- 
troffen.  Görke  schildert  ausführlich  die  von  ihm 
in  solchen  lÜllen  an  der  Mittelohrschleimhaut,  am 
Exsudate  und  am  Knochen  erhobenen  histologiscln'r. 
Befunde  und  geräth  dabei  in  mancherlei  Wider- 
sprüche mit  den  von  Preysing*)  gemachten  Aii- 
galien.  In  Bezug  auf  die  Deutung  dieser  Vorgüngi" 
stellt  er  zunächst  fest,  dass  es  sich  nicht  etwa  um 
Geschehnisse  agonalen  Charakters,  sondern  um  eine 
richtige  akute  Mittelohrentzündung  liambdt.  die  auf 
dem  Wege  der  Tula  Eustachii  entstanden  ist  Die 
Betroffenen  sind  auaschliesslich  schwächliche,  dnrch 
eine  länger  dauernde,  mit  Sii'chthum  veriiunden-' 
Kiankhcit  (insliesonderc  Phthi.sis  pulmonum,  Mara- 
mus  senilis,  Caivinom,  Pädatroidiie  mit  chrotiLschcn 
M.agendarmstöningen)  heruntei-gekominene  .Men- 
schen, Ihm  denen  die  verminderte  Widerstandfähig- 
keit der  Gewelie  liei  gleichzeitigem  Insufficient- 
werden  der  normalen  Schutzvorrichtungen  das 
Entstehen  der  Otitis  tiegünstigt.  Auch  die  l>ci  den 
verschiei lenen  akuten  Infektionkrankheiten  nach 
erfolgtem  Tode  häufiggefunilenen  Mitlelohrexsisiatc 
lassrni  sich,  zum  Theile  wenigstens,  in  der  gleiclicn 
Weise  erklären,  sie  liängen  nicht  mit  der  infektiösen 


')  Obige  Mentholeintriiufehmgen  werden  vonOoB- 
perz  auch  |inj|ihylaktiseh  Ixii  Erkrankungen  der  h&ig- 
lingc  an  (irip|Hi  .mgi-wandt. 

’)  Arch.  f.  Ohtvnhkde.  bXV.  3 ii.  4.  p.  220.  1905. 

*)  Die  Exsudate  w.aren  an  Menge  und  Beschaffenh'-it 
sehr  verschieden,  «‘riis,  schleimig  oder  ri'in  eiterig,  e(i 
hiunorrhagisch. 

Die  Otitis  raedia  dor -Säuglinge.  Wiest«den  lSk,H. 
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Allgemeinerkrankung  zusammen,  sondern  sind  als 
Folge  der  K.aehexie  aufziifassen.  I)as.s  Kinder  diese 
Befunde  viel  häufiger  als  Erwachsene  darhieten, 
liegt  daran,  dass  die  in  den  Krankenhäusern  zur 
Sektion  gelangenden  Kinder  fast  ausitahmelos 
fk'hwächlich  und  atrophi.sch  sind,  luid  dass  die 
weite  Tul«  l)ci  Kindern  illnThauirt  die  Infektion  dos 
.Mittelohrs  erleichtert.  Der  torjiide  Charakter  der 
Entzündung  giebt  sich  in  allen  diesen  Filllen  duieh 
das  Fehlen  tiefgreifender,  schwererer  VerUndc- 
rungen,  das  regclmiLssige  Fclden  einer  Einschmel- 
ziing  des  TrommelfolLs  und  die  Xeigung  zu  Ilei- 
lungsvorgängen , n.hmlich  zur  Organi.sation  des 
Ex.siidate.s,  die  allerdings  (s.  weiter  unten)  nur  un- 
vollständig von  Statten  geht,  zu  erkennen.  I>.i-ss 
unter  scheiidiar  gleichen  Umständen  bei  dem  einen 
Kranken  eine  Mittelohi’eitenmg  auftritt,  bei  dem 
anderen  nicht,  oder  dass  Itei  demselben  Kranken 
mir  das  eine  Ohr  ergriffen  wird,  kann  in  dem  llinzu- 
tt^en  zufälliger  äussci-er  Ursachen  (Hu.stenstü.“se 
fsler  Erbrechen , die  den  Uebergang  der  Entzflu- 
dtingseiTegor  in  die  Paukenhöhle  erleichter  n)  oder 
in  einer  sogenannten  lokalen  Disposition  begründet 
sein.  Ueber  dieBeileutungderlieschriebenenMittel- 
(ihrexsiidationen  für  den  Geaammtorganismus  Aussert 
sich  Görke  dahin,  dass  eine  vollständige  Ent- 
leerung des  Exsudates  durch  die  Tuba  den  ganzen 
anatomischen  Vorluältnissen  nach  unmöglich  ist, 
wohl  aber  kann,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  so- 
lange die  Exsudalion  noch  lebhaft  ist,  ein  bestän- 
diges Abfliessen  durch  die  Tuba  und  dadurch  mög- 
licher Weise  eine  schwere  Schädigung  der  allge- 
nieinen  Gesundheit  stattfinden.  Eine  noruienswcrtlie 
Kesorption  der  Exsudate  in  den  Mittelohrräuinen  ist 
clicnfalls  ausgesclilosscn.  Das  Schicksal  dieser  be- 
steht w'ahr.schoinlich  darin,  dass  sie  nai’h  .\ufsaiigung 
der  Flü.ssigkeit  aus  den  mit  Fliinmeropithel  beklei- 
deten Theilen  durch  die  wieder  cintretende  Thätig- 
koit  der  Flinimerzellen  nach  dem  Bachen  zu  ent- 
fernt werden,  während  an  den  Stollen  mit  ITatten- 
Ofiithel,  namentlich  im  Aditug,  im  Antrrun  und  in  den 
Fensteniischen  der  Paukenhöhle,  die  nicht  atifsaug- 
liaren  Beste  des  Exsudates  liegen  bleiben  und  orgaui- 
sirt  werden.  In  solcher  Weise  entstehen  die  die 
SteigbOgel.schenkel  mit  den  Xischetiwändcn  ver- 
bindenden Stränge,  die  bindegewebigen  Stränge 
oder  Brücken  zwi.schen  der  Membran  des  runden 
Fensters  und  den  gegenttberliegeitdeti  Sdileimliaut- 
flächen  u.  s.  w.  Uebrigens  vollzieht  sich  die  1)0- 
schriebene  Organisation  des  Exsudates  keineswegs 
ohne  alle  weiteren  Zwischenfälle,  vielmolu’  erfolgen 
von  seinen  Besten  in  die  zwischen  ihm  und  den 
Paukenhöhlenwändon  bcfimllichcn,  mit  Epithel  au.s- 
gekleideten  Hohlräume  noch  lange  Zeit  hindurch 
immer  frische  e.xsudative  Nach.schübe,  so  dass,  bis 
die  vollständige  Umwandlung  in  Bindegewebe  zu 
Stande  gekommen  ist,  derartige  Exsudabstränge  den 
Keim  zu  neuen  Entzündungen  in  sich  tragen, 

Bemerkenswerth  sind  die  folgenden  atsuijili- 
schen  Miltheiluiujen. 

Med,  Jaiirbb.  13d.  290.  Uft.  2. 


Ein  unter  hohem  Fiehor  aufgetrrdenes  Antnimempyeni 
mit  Alrsci-ssbildiing  hinter  dom  Ohre  neben  gesunder  Be- 
schaffenheit von  Naso,  Xasenrachenraum  und  Trommi'l- 
foU  ist  von  Chauveau’)  bei  einem  8 Muiiate alten Bnest- 
Icinde  beoliaohtet  worden.  Es  wird  eine  hämatogene 
Infektion  angenommen.  Vurliergegangen  waren  leichte 
Darmstiiningen  und  die  Vaecination  mit  sehr  starker 
Piistelhihlung.  Umgekehrt  verschwand  l)0i  einer  lüjähr. 
Kr.  Chauveau 's’)  eine  seit  3 Jahren  vorhandene,  wenig 
reichliche  und  bisher  nicht  behandelte  l’aiikcnhöhlcn- 
eiterung  mit  grosser  Perforation  des  hinteren  untci-on 
Trommelfellfiuadranten  in  direktem  Anschlüsse  an  die 
Vaicination.  Haike*)  hat  l>oi  einem  2 Wrjcheii  alten 
Säuglinge,  der  an  Nal>cLsepsis  untor  schweivn  tetanischen 
Krämpfen  zu  Grunde  gegangen  war,  eine  ßbritiHse  MiUel- 
ohrentxünduny  mit  ikterisch  yefiirbtem  Qjaurfote gesehen. 
Knapp*)  berichtet  über  einen  Fall  von  Panutitis  bei 
einer  53  Jahre  alten  Frau,  in  dem  .sich  die  Ijrliyrinth- 
■symptonie  gleichzeitig  mit  einer  nach  Coryza  anfge- 
tretenen  akuten  eiterigen  Mittelolirenlzündung  l•ingestellt 
hatten.  Die  Uörfäliigkeit  war  ganz  aufgehoben,  ferner 
bestanden  neben  hohem  Fieber  Kopfschmerzen,  Erbroehon, 
suhicktivo  Geräusche,  Schwindel,  Xystagmus  lieim  Blicke 
nar'h  der  gesundi  n Seite,  unil  der  Ton  der  auf  den  Schoitid 
go.sotzlen  Stimmgabel  wurde  in  das  gesunde  Ohr  verli'gt. 
Die  Aufmeis-selung  dos  Warzenfortsatzes  zeigte  sämmt- 
liche  pneumatischen  Zellen  mit  Eiter  erfüllt.  Nach  der 
Operation  ging  die  Heilung  nur  sehr  langsam  von  Statten, 
taumelnder  Gang  und  Hückwärtsschwanken  beim  Stehen 
mit  gcschlossonen  Augen,  zeitweises  Ohrensausen,  sowie 
vollständige  Taubheit  blielren  zurück.  Schwahach*) 
liat  l»ei  eiuom  löjähr.  Mädchon  Veberyang  einer  scheinbar 
yerinyfüyiyen  und  ohne  TrommetfeUperforation  tcr- 
laufenen  Paukenhöhlenentxündung  auf  das  Ixibyrinth 
Iwohachtet.  Als  die  Otitis  selbst  schon  geheilt  zu  sein 
schien,  hatten  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  taumeln- 
der Gang,  sowie  bald  darauf  die  Zeichen  einer  endo- 
kraniellen  Erkrankung  gezeigt,  unter  dimen  der  tödtlicho 
Au-sgang  erfolgt  war.  Die  Sektion  ergab  stark  ausgehil- 
deU)  entzündliche  Veränderungen  besonders  in  den  ticferim 
Schichten  der  Paukenhöhlenschleimhaut  neben  mäs.siger 
freier  Eiterung,  mit  Fortpflanzung  auf  die  s|)0ngii)sc  Sub- 
stanz des  FeLsenheins  bis  zu  dessen  Spitze  uml  auf  die 
Izibyrinüikapsel.  Letztere  war  an  verschiedenen  Stelhm 
nach  dem  Schneckeuhohlraume  durchbrochen,  ctenso  wie 
eine  Perforation  durch  das  Bingliand  der  Steigbügelfuss- 
pl.atte  in  den  Vorhof  hinein  zu  Stande  gekommen  war. 
Das  Labyrinth  war  in  allen  m-inen  Theilen  vereitert,  da- 
nelien  jedoch  in  der  Sohno’kc  bereits  ausgedehnte  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  eingetreten.  Sehr  gering  waren 
die  Verändenuigeii  am  Trommelfelle,  in  der  Pars  m.astoidea 
und  an  den  knöchernen  Bogengängen.  Die  intrakranielle 
Erkrankung  stellte  sich  als  ein  ,\l)S<a)ss  dos  Stinilapjrens 
der  entgr'gengesetztcn  Seite  heraus,  der  seine  Entstidiung 
wahrscheinlich  von  der  Ostitis  und  Osteomyelitis  der  Pars 
juHrosa  aufmetastati.sohem  Wege  genommen  hatte.  Anky* 
lose  des  Hammer- Ambossyelenkes  neben  Caries  des  Am- 
boss war  in  je  einer  Ihsiliachttmg  von  S z a m o y 1 c n k o *) 
und  Brühl’)  vorhamlen.  Bei  der  26  Jahre  .alten  Kr., 
über  die  Eivterer  berichtet,  waren  die  Knöchelchen  hei 
der  Tutalaufmeisscliing  entfernt  worden,  vom  Aml)oss 
fi'hlte  ein  Theil  dos  Kiir|>era  und  der  lange  Schenkel,  die 
Ankylo.se  erwies  sich  nach  der  mikroskopischen  Unler- 
siieluing  al.s  eine  beginnende  knöcherne  intraartikuläre. 


')  Arch.  intern,  dclaryngol.etc.  XXi.2.  p.469.1SK)6. 
’)  Arch.  intern.  deLanngol.etc.XlX.2.  p.  521. 1905. 
•)  Verhandl.  d.  Bert  otol.  Oes.  Jahrg.  1905  p.  13. 
Leipzig  1906.  Thieme. 

*)  Beitr. z. Ohrenhkde.  Foslschr.  zu Liicae's  70. Ge- 
burtstag p.  27.  Berlin  1905.  Springer. 

*)  Ebenda  p.  .53. 

•)  Mon.-Schr.  f. Ohrenhkde. u.s.  w. XXXIX. 5.  p.  192. 
1905. 

')  Ztschr.  f.  Ohnmhkde.  LU.  3.  p.  2,30.  1900. 
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fkn  dom  <>4jähr.  Kr.  Brührs  enrtU  die  Autopsie  keine 
Tn»mmelfelljKi'rforation,  sondern  nur  starke  Trübung  und 
KiuK«3nkung  der  ShrapnuHV-lien  Membran.  In  das  dtm 
KtH-essiLs  epitympanicus  ausfüUende  derljo  Bindegewol>c 
war  ein  uigeüthümlirh(»i  Knocbenstück  eingebettet,  das 
sieh  ala  der  Hammer  orwios,  wahrend  sich  der  Amlx>ss 
nur  noch  als  eino  rauhe  VenJiclaing  dos  Hammerkopfes 
nach  hinten  anzeigte,  ln  der  eigentliehen  Paukenhöhle 
Ix^chrankten  sieh  die  Yuränderungeu  iiauptsiichlich  auf 
die  beiden  Fensternischen ; der  Steigbügel  war  durt'h  einige 
dicke,  straffe  und  kurze  Fäden  fixirt,  die  von  der  Nische 
der  Fenestra  ovalls  zu  seinen  Schenk<*ln  zogen,  die  durch 
abnormen  Hochstand  der  Fossa  jugularis  stark  verengte 
Nische  des  runden  Fensters  wurde  durch  derbes,  an  einer 
Stelle  von  einer  compakten  Knochenspange  durchzogent« 
Bindegewebe  ausgefüllt. 

Die  Oskomijf'liti'i  der  flachen  Schädclktiochen, 
die  sich  meist  an  t^hronische  Mittelohroitennigon, 
besonders  solelie,  die  wegen  Eitorretention  ocler  aus 
anderen  Ursachen  in  subakutor  Exacerbation  be- 
griffen sind,  anschliesst,  wird  von  0 uiae  z be- 
sprochen. Er  berichtet  zugleich  über  3 eigene 
Kranke,  von  denen  zwei  nach  wiederholten  opera- 
tiven Eingriffen  geheilt  worden  sind,  die  dritte  trotz 
solcher  gestorben  ist.  Was  G u i 8 e z über  Actio- 
logie,  pathologische  Anatomie,  Symptome  und  Be- 
handlung sagt,  deckt  sich  giösstcntheils  mit  den  in 
unserem  vorigen  Berichte  wie<lergegebenen  Aus- 
fühningcn  Schi  lli  n g’s  *).  Prophylaktisch  em- 
pfiehlt er  frühzeitige  Vornahme  der  Mastoidopera- 
tion , wenn  eine  solche  aiigozcigt  ist,  bei  dieser 
Aufsuchen  aller  Eiterherde,  auch  etwaiger  in  soge- 
nannten verirrten  Zellen,  Vermeiden  einer  AbU>sung 
des  Periosts  ütKJr  die  Grenze  hinaus,  bis  zu  der 
man  den  Knochen  fortnehmen  will,  Desinfektionder 
Knochenschnittflüche  mit  Was.serstoffsuperoxyd  und 
häufigen  Wec-hsel  des  Verbandes.  Wenn  sich  die 
Osteomyelitis  bereits  entisiokelt  hat  soll  man  ver- 
suclicn,  durch  möglichst  au.sgiebige  Entfernung  des 
Knochens  bis  in  das  Gesunde  hinein  (mit  schneiden- 
tlon  Zangen,  um  die  Ersclultterung  zu  vermeiden), 
tAgliches  Wediseln  der  feuchten  Verbünde  l>ei  ent- 
zündeter Wunde,  Bespulungen  mit  Wasserstoff- 
sui>eroxyd  und  Einstäubungen  von  Iproc.  CarUd- 
wasser  ihr  Schranken  zu  setzen.  Den  von  Schil- 
ling gemachten  Vorschlag,  da^  man,  um  das 
Weiterschreiton  zu  vcrhindcni,  im  gesunden  Kno- 
chen ein  Knochenstück  ausmcisseln  soU,  hült 
Guiscz  nicht  für  aiissichtvoll,  da  die  Osteomye- 
litis sicii  lüugs  der  Dura  mater  mit  ihren  Oefässon 
und  ferner  an  der  SchärlolUisis  ausbreiten  kann. 

Störungen  lUr  Öesehntaekempßtulung  sind  Iwichro- 
nlsrhen  Kitt‘ning*;n  im  Mittelohrü  und  nach  daselbst  vor- 
gtmommenea  o|»enitivtm  Eingriffen  zuhdgt*  den  üntor- 
surhungon  K n n de r's *)  eine  häufige  Erscheinung.  Ik- 
knimtlich  werden  von  der  Chorda  tympmii  die  vorderen 
2 Drittel  <ler  Zunge,  vom  Plexus  tymi>;micus  ihr  Idntercs 
Drittet  sowie  der  weiclie  (iauincn,  der  Arcus  glo«»o-pala- 
tinu-s  und  die  hintere  Uachenwand  nnt  tioscbmm  khtöem 
verst)rgt  Ih-i  Kranken  mit  chronischer  Otitis  media  s-u[>- 
purativa  zeigt  eine  vollkommene  Aufhebung  der  Funktion 

')  Ärch.  intern.  dolArjngol.etc.  XX.  0.  p.  725.  1905. 
^ Ibid.  XXII.  1.  p.  1.  1000. 

*)  Ztwhr.  f.Ohreiihkde.  XI.VIII.  Erg.-H.  p.,52.  lOat. 

*}  Arcii.  f.  Olirenhkde.  IJCVIII,  1 u.  2.  p.  09.  1906. 


der  Giorda  tympani  schwöre  Zerstöningen  In  <lereii  Um- 
gübung  (besonders  durch  Cholestctittmi)  an,  d<M-h  gilt  nicht 
auch  das  Umgekehrte,  vielmehr  kann  sich  trotz  schwerer 
Mittelohrerkrankung  die  Chorda  nahezu  oder  vollkommen 
normal  verhalten.  Seltener  wird  der  Plexos  tymitani'-U" 
durch  einoMittclobreitemng  gescliädigt,  und  zwar  aan»l»  it 
08  sich  dann  meist  nur  um  eine  nicht  vollständig»*  Auf- 
hebung seiner  Funktion,  die  sich  durch  Abschwächunz 
oder  verspätetes  Auftreten  des  Geschmiicks,  Fehle«  d« 
Nacligeschmacks , jjartielle  Geschmjurkdefekte  auf  dem 
von  ihm  versorgten  Oobietc  kundgiebt  Bei  d»T  Extrak- 
tion von  Hammer  und  Amboss  und  elicnso  bei  der  ToUl- 
aufmekseUing  wird  die  Chorda  tyra|jani  stets  zersfirt 
während  bei  letzterer  der  Plexus  tympanicus  nicht  immer 
eine  Schädigung  erleidet  und  diese  meist  nur  eine  unvoü- 
kommene  ist  Die  subjektiven  Geschmack-  und  (Jefuhl- 
empfindungen  auf  derZunge,  die  sich  nach  dongenanotec 
Operationen  einstellcn,  berchen  wahrscheinlich  auf  einer 
Heizung  des  centralen  Chordastumpfes.  Wenn  an  den 
dos  Geschmacks  beraubten Theilen  manchmal  zugleicb  die 
Sensibilitiit  al^*schwacht  erM'heiut,  so  liegt  die  Urxiche 
hi(?rfür,  da  Chorda  tympani  und  Plexus  tympanicus  jeoen 
keine  sensiblen  Nerven  zufahren,  walinMjhoinlich  nur  in 
der  Aufhebung  der  Geschmackompfinduug,  die,  mit  der 
Tastempfindung  combinirt,  eine  feinere  Walirnchmußg 
taktiler  und  thennisclier  Heize  ermöglicht 

Abducenslahmung  l>ei  akuter  eiteriger  Mitteiohr- 
entzüiulung,  veigesellschaftet  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Schläfcngegi*nd  der  betroffenen  Seite,  aber  ohne 
sonstige  Zeichen  einer  intrakraniellen  Erkrankung  nmi 
meist  auch  ohne  solche  einer  Betheiligung  des  Ijab\Tiiiths 
ist  wieder  mehrfach  beobachtet  worden  M.  Ihre  Ent- 
stehung wird  in  verschitsiener  Welse  erklärt.  So  nimmt 
Gradenigü  als  Ursache  eine  umschrieliene  Meningitis 
an  der  Fclsenl«*inspitze  an,  die  gewöhnlich  zugleicb  mit 
der  lititis  zur  Heilung  gelangt,  manchmal  indesst^n.  wie 
bei  dem  Kr.  von  .lacquos  und  in  2 älteren  Fallen  von 
Gradenigo  seU>st  und  vonKatz,  durch  diffu.se  .Aus- 
breitung tödtlicdi  werden  kann.  Die  Fortpflanzung  der 
Infektion  vom  Mittelohro  aus  soll  dabei  nicht  durch  das 
Labyrinth,  sondern  auf  präforrairten  Wogen,  vielleicht 
in  dem  spongiösen  Knochengewebe  der  {leriotitlscben 
Kaps».'l,  geschehen.  Gerouzi  ist  der  Ansicht,  da.»»  ea 
.sich  um  eine  vom  Dabyrinth  ausgelöste  rt*flektorisrhe  Kem- 
lähmung  Abdiiecns  iiandle,  da  ja  von  den  3 Uriprung- 
kem»m  des  N.  vi>stibularis  der  innere  und  der  Deiters  »che 
Kern  durch  Vermittelung  der  Olive  und  durch  direkt« 
Faserzüge  mit  dem  Ab<lucenskerne  in  Verbindung  stehen. 
G.  sowohl,  wie  Alt  und  Lntinois  und  Fe r ran  fuhren 
Beobaebtungen  an,  die  in  ditrsem  Sinne  gi?dcutet  werden 
müs.seti.  Ferner  können  aiis.s«*r  den  lioiden  genannten  Ent- 
stühunpweisen  auch  noch  andere  in  Ik'tracht  kommen, 
nämlich  durch  ExtruduralaKscesse,  Meningitis  serosa  »^dvr 
durch  eine  Neuritis,  die  auf  toxi.schein  W^e  o«ior  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  im  Venensinus  dfs  can>- 
tischen  Kanales  auf  den  Sinus  (ravernosus  und  den  .\Mu- 
cens  heivorgerufeu  worden  ist.  Die  letztere  (von  Terson 
und  K.  Terson  ang*‘gi*bene)  Entetehungsart  Ist  nach  Alt 
dann  zu  vonmithon,  wenn  die  Abduoenslähmung  zugleich 
mit  einer  Neuritis  optici  auftritt  und  andert'iweits  memn- 
gitische  und  pyämische  Symptome  fehlen.  Unter  solchen 

*)  Vgl.  Geronzi,  Hef.  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  LXVII. 
1.  p.  av  um.  — Forscllos,  itef.  Ekmda  IJCVIH. 

1 u.  2.  p.  151.  HK36.  — Kimini,  Gradenigo.  Pick, 
Naturf.-Vers.  1905  s.  Ztsohr.  f.  Ohrenhkdo.  LI.  I.  p.  Ul. 

1905,  — Alt,  Moii.-Schr.  f.  (^hnmhkde.  u.  s.  w.  XL  2. 
p.  88.  1906.  — Baurowicz,  ElK‘ndaXJL8.i>.535.  P*)6. 

— Lannois  et  Ferran,  Kevue  doLar>ngnI.  etc.  XXV. 
27.  1904.  — Gradenigo,  Areb.  intern. de IjarynpM. etc. 
XX.  6.  p.  700.  1905.  — Kimini,  Ibid.  XXL  I.  p.  125. 

1906.  — Lannois  et  Perretiere,  Ibid.XX1.3.p.79H. 
PiMKl  — Bonnier,  Ibid.  XXIL  1.  p.  82.  UKK>.  — 

J acque.s,  Aun.  des  Mal.  de  rOreiÜeetc.  XXXII.  6. 1906, 

— Ter.sgn  et  A.  Torso n,  Ibid.  XXXII.  7.  1906. 
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rmstiimlen  halt  Alt  auch  die  Indikation  zu  op<>rativcm 
Einschreiten  für  gpgol>on,  wühnmd  sonst  nach  dem  all- 
pemcinonUrtheile  dasKrschinnen  einer  AlHlucensIähmuiig 
M akuter  Mittelohndtorunp  an  sich  eine  durch  letztere 
nicht  gcl>oteue  0|>eration  in  keiner  Welse  erfordert. 

lieber  die  Augmhintertjrundcerändn^tnyen  bei  den 
intrakraniellen  O^mplikationeii  der  Mittelohrcitcning  be- 
stätig Sessous*)  nach  den  Erfahrungen  in  Lu  ca  o ’s 
Klinik,  dass  solche  hüufi^<T  fehlen  (57.7“/^)  als  vorhanden 
sind,  dass  sie  «ich  «eltener  U*i  tdner  einzelnen  Compli- 
katiou  als  bd  der  Vendnigung  mehrerer  vorfinden,  und 
■iass  sie  keinen  Anhalt  wt*der  für  die  Art  der  l»estehündcn 
intrakraniellen  Krkmttkung,  noch  für  deren  I^rogncrtM*  in 
Ik'zug  auf  das  U‘K'ii  bieten.  Auch,  wenn  noch  nach  Ent- 
fernung di^  Kmnkheitherdes  aus  der  y<rhiklülhöhlu  Ver- 
lndcnmg**!i  des  Aiüj^?nhintcrgrundos  auftreton,  erleidet 
die  Aussicht  auf  einen  günsfij?-»n  Ausgang  keine  Ein- 
basse. Die  diagnostische  Betleutung  der  Augimhinter- 
grundveränderungen  Ik^  darin,  dass  sie  b*'i  Mangel 
sonstiger  Symptome  das  V(irhandensein  einer  intrakrani- 
ellen Complikation  anzeigon.  Unter  44  Füllen  mit  Ver- 
änderungen an  der  Opticussebeibo  w’aron  dit^  41mal 
dop{Mdseitig,  und  zwar  2finial  auf  Küdeii  Seilen  gleieh 
»tark.  llmal  auf derohrkninken,  4mal aufderohrgcKunden 
Seite  stärker.  Die  nur  einseitigen  Veränderungen  halten 
2(ual  auf  der  «»hrkninken,  linal  auf  der  ohrgesunden  Seite 
ihi\*n  Sitz.  Der  Iläufigkejt  nach  urdneten  sich  dio  mit 
Augenhintergnmdverilndeningen  einhorgehenden  intra- 
kraniellen O»mplikationen  in  folgi?nd(?r  Wei.se:  combinirto 
Meningitis  (l>e«oiiders  mit  Sinusthrombose) » combinirter 
Himahsces«,  combinirte  Sinusthromboso,  reiner  llirn- 
ftlfsccKs,  r«*ine  SinusthromhoHi*,  reine  Meningitis,  Extni- 
duralalisi'ess.  Bei  den  llirnabsceasen  ulterw’(»gen  die 
s*.'hwer*.‘n  Augenhintergmndveriinderungen. 

Folg^rrkrnnkiwgcn  drr  Otitis  mr/liu  suppiit'atim, 
a)  Krhnnkungen  des  Wtirienfffrtsaiies.  Diese 
und  ihre  Behandlung  eriahren  in  den  Arbeiten  v(m 
Vassow*),  sowie  von  Chavasse  mul  Toubert*) 
eine  ül»orsiehtliehc  Besprechung,  der  die  letzt- 
g-uiannten  dieMittheiliing  von  71  eigenen  Boobach- 
limgen  uncomidicirter  Mastoiditis  uml  v(»n  20  sol- 
chen, in  denen  dio  Mastoiditis  mit  Choh'steatoni  oder 
intrakraniellen  Veränderungen  eoinplitdrt  war,  hin- 
ziifügen.  Von  Oppenheimer^)  wird  darauf  auf- 
merksam gtmuw  ht,  dass  die  bei  SUvgVmgen  so  häu- 
fige akute  Otitis  mcilia  sich  oft  auch  mit  Miiötoitiitis 
verbindet,  die,  wenn  dem  Kiter  nicht  l«ldigst  Ab- 
fluss geschafft  wird,  zti  Zerstörung  des  Knochens, 
Cari(*8  und  umfangreicher  Se^picsterbildung  führen 
kann.  Direkt  auf  das  Ohr  liinweisende  Symptome 
fehlen,  da  eiteriger  AiisfliLS.s  meist  vermisst  wird, 
lei  vielen  dieser  Kranken,  gewöhnlich  sind  nur  die 
Zeichen  allgemeinen  Unwohlseins,  Fiel^er,  Unruhe, 
S*  hmerzÜus.senmgen  vorhanden,  oft  t»eKteht  gleich- 
zeitig eineMagendarmstönmg  mit  Abm^^;o^iIlgcxlcr 
eine  Bronchopneumonie,  oft  finden  sich  ferner 
meningitisühnliohe  Symptome,  dio  mit  Hebung  der 
Eitorretention  sofort  verschwinrlen.  Es  ist  diihor 
lK?i  allen  unl>estimmten  Krankheiten  kleiner  Kinder 


‘)  Beitr.  z.Ohrcnhkde.  Fcstschr.  zuLucao’sTO.üo* 
burtstag  p.  379.  Boirliri  1005.  Springer. 

*>  Deutsche  Klinik  u.  King.  d.  2o.Jjü>rh.  Ylll.  p.  1025. 
1014.  H>04. 

*)  An*h.  intoni.  du  Ij\r\'ng»>l.  ctc.  XIX.  3.  j».  073; 
XX.  L p.  80.  im 

*)  New  York  mtHl.  Kccortl  LXIX.  10.  p.  372.  March  10. 
lOOO. 


dringend  geboten,  eine  Untersuchung  des  Ohi\'« 
vorzimohmen,  die  bei  Gegenwart  einer  Otitis  und 
Mastoiditis  Rrithung  und  auch  Verwölbung  des 
Trommelfells,  Dmckempfindlichkeit  in  der  Gegend 
des  Äntrum,  Difisen.schwellung  unterhalb  dos 
Warzenthoilos  ergiebt.  Torticollis  bei  kleinen  Kin- 
dern muss  an  dio  Möglichkeit  des  Bestehens  einer 
Warzentheilerkrankung denken  lassen.  Auch  Ran- 
dalP)  und  (in  der  sich  anschliessenden  Diskussion) 
W h i t i n g weisen  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen 
ausgedehnter  Knochennekrosen  schon  Inji  Kindern 
in  den  ersten  Lel)enswochen  liin.  Rs  wird  von 
Randal  I eine  Beol»achtnng  von  Mastoiditis  mit 
Zerstörung  der  Knochenwand  gegen  den  Sinus  und 
Extraduralabscess  und  eine  zw'oite  von  Nekrose  dos 
Jochl»eins  initgolhoilt,  während  bei  den  ,5  Kindeni, 
über  die  Whiting  Wichtet,  anssenlcm  CaritM 
derSchläfonl»einschup[>o  vorhanden  war,  zumThoil 
nur  mit  Zersbörung  ihitjs  äusseren,  zum  Theil  auch 
ihi-cs  innoixm  Blattes,  so  dass  sieh  Kleiidiirn  und 
Sinus  sigmoideus  blassgelegt  zeigten.  Tixjtz  dieser 
s<4iweren  Vci’ändeningen  komito  «lurch  eine  ge- 
eignete ojKjrative  Behandlung  vollständige  Heilung 
erreicht  werden. 

Die  Diagnose  eines  Warxcnforisatxempyems,  d.  h. 
einer  unter  crht»htüm  Drucke  HtcheiidcnRitLTanHammlung 
in  den  Zellen  des  Warzonfortsatzes,  Imi  akuter  Otitis 
im-dia  ist  manchntal  schwer  zu  stellen,  wenn  dio  für  ein 
.solche«  charaktüri-stischen  Sympbime,  Scduiierzcn  imOhro 
und  hinter  diesem,  Dmckcmpfiniilichkoit,  Infiltration 
oder  Al«cc«.sl>ildung  in  der  K<gio  ma^toidea*),  Senkung; 
der  hinteren  obomn  Oehörgangswand,  Ficl>er  und  eore- 
hrale  Symptome,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  fehlen. 
Man  .soll  daher  nach  af  Forsellos*)  in  zweiL'lh.aften 
Fullen,  um  dio  für  ein  o|)oratives  Eingreifen  gün.stigsto 
Zeit  nicht  zu  versäumen,  stets  auch  dio  Ergebnisse  der 
Perkussion  und  Auskultation,  etwaige  loichte  Temperatur- 
Steigerungen  oder  ihilsb<«chleunigung  oder  eiue  starke 
Herabsetzung  des  Gehörs  und  vor  Allem  die  Beschaffen- 
heit de«  Ühreiters  in  Botnuht  ziehen.  Tjetzterer  spricht 
af  Foraei  los  eine  ontscheidende  Bedeutung  zu.  Der 
Ihtergehfdt  des  Ohrsekretc«,  gemesHon  an  dessen  spcci- 
fischem  Gewichte*),  wird  nämlich  «einen Untersuchungen 
zufolge  durch  die  Beimischung  des  aus  den  Warzenzcllen 
stammenden,  auf  Grund  der  vorhandenen  Ketention 
gleieliHuni  concentrirten  Eiters  «ehr  merkKar  gesteij^rt. 
Bei  uncuiuplicirter  Otitis  media  acuta  schwankte  du« 


’)  Transact.  of  the  Amor.  otol.  Soc.  XXXIX.  p.  40f). 
1906. 

^ Um  da«  Knmkheitbild  nicht  zu  verdecken,  wird 
von  af  Forselies  nicht  nur  von  Blutegeln  und  Jud- 
pin.selungen  in  der  Warzongegond,  sondern  auch  von 
der  EislM>handlung  abgerathen. 

*)  Uebor  dio  frühzeitige  Diiignose  und  Operation  dos 
Empyems  des  Warzenfoitsatzes  bei  Otitis  media  suppura- 
tiva acuta,  llelsingfors  1905. 

*)  Zur  Bestimmung  des  specifischon  Gewichtt*s  wird 
die  Methode  von  Flatnmerschlag  empfohlen,  darin 
bestehend,  das.«  man  einen  Tropfen  des  Exsudates  in  eine 
Mischung  von  zwei  Flüssigkeiten  (Chlon)form  und  Benzin) 
bringt,  von  denen  die  eine  sc‘hwen*r,  die  anden.*  leichter 
als  das  Exsudat  ist,  und  narh  Bedarf  soviel  Chloroform, 
b»>z.  Ikuizin  zu.setzt,  bis  der  Äxsmlattrripbm  in  einer  lM^- 
stimmten  EIhuk?  schw(ibend  gehalten  wini.  Dann  ist  «tun 
ftpüciflsches  Gewicht  demjenigen  der  Miwhuiig  gleich, 
und  letzteres  braucht  nur  noch  aräonietrisch  U*stimint  zu 
worden. 
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K|K.*cifi8chc  Gewicht  des  Ohrsekrvtes  zwischen  1020  und 
1044,  und  die  Durchschnittzahl  betrug  in  der  1.  bis 
4.  Krankhoitwüche  1034,  1036,  1037, 1032.  Bei  Kindoni 
schien  das  sjK'cifische  Gewicht  niedriger  al.s  bei  Kr- 
w'aehsenen  zu  sein.  Dagegen  Iwwegten  sich  in  n>it 
Warzenfortsatzempyom  com|)licirten  Rillen  die  Werthe 
zwischen  1043  \md  1053,  wahrend  sich  der  durchschnitt- 
liche Weith  auf  1047.4  stellte,  af  Forselles  pebt  als 
Regel  an,  dass,  wenn  im  Verlaufe  einer  akuten  Mittelohr- 
oitening  das  specifistrhe  Gewicht  di»  Ohreiters  über  1045 
.steigt,  das  Vorhandonsfdn  eines  Warzenfoiisatzempyems 
wahrecheinlich  ist,  und  dass,  wenn  es  bis  auf  1016 — 1047 
oder  hoher  steigt,  man  ein  solches  als  sicher  anuehmen 
kann.  Natürlich  darf  sieh  nicht  etwa  Kiter  aus  einem 
Oehörgangsfurunkel  oder  aius  einem  mit  dom  Gehörgaiige 
in  Verbindung  stehenden  AbsccsstJ  dem  Ohrsekrcite  bei- 
gemengt haben,  eben-so  wie  eine  etwaige  Blutbeimischung 
al.s  da»  sjMjcifische  Gewicht  erhöhend  beriicksichrigt  wer- 
den mu.^s.  Ist  die  Diagnose  auf  ein  Empyem  derWarzeu- 
zellen  gestellt,  so  soll  man  mit  der  Oi>eratiün  nicht  mehr 
zögern,  da  durch  frühzeitiges  Einscbn;lten  sowohl  den 
Honust  möglichen  Complikatiimen  voi^obcnigt  als  auch  das 
Gehör  am  sichi^rsten  erhalten  werden  kann. 

SinusprolapBiu  ist  bei  einer  Kr.  Beyer ’s*)  durrh 
eiut  iaolirfe  CnriV?.s  der  terminalen  U’nrxcnxellen  ror- 
yrtüMeht  wonlen.  Wegen  eines  umschriolK.'ncn  cariösen 
Herdes  im  Warzenfortsatze , der  mit  dem  Autruin  in 
keiner  Verbindung  stand,  hatte  die  Aufmekselung  mit 
Fortnnhme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand, 
Eröffnung  des  Anlrum  und  Freilegung  des  Sinus  .^tatt- 
p-*funden.  Als  sich  ungefähr  3 Jahre  spiiter  Schmerzen, 
besomlers  an  der  hinteren  Kante  des  Kopfnickers,  ein- 
stellten, zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  an  der  hinten*n 
Waml  der  Operationliöhle  in  der  Höhe  des  Sinus  eine 
fast  hohnengroHse,  bläulich  gefärbte  Stelle,  die  bald  prall 
gi.düllt  hei^orragte , bald  eingesunken  war,  und  denm 
Füllung  durch  starken  Druck  auf  die  Jugularis  vemwhrt 
wurde.  Die  l>etro(feno  Stelle  war  aus-sordem  einmal  mit 
einem  Blutgerinnsel  liodeckt,  auch  sollte  sich  aus  dem 
Oha*  eine  rothbrauno  Flüssigkeit  entleert  lialnm.  Ihn  der 
NfM-hupenition  wurde  gefunden,  da.s.s  die  8inusw;md 
ülierall  knöchern  verMchlossen,  glatt  und  intakt  war,  da- 
gegt’ii  führten  an  ihrem  unteren  Rande,  ungefähr  inllöiie 
der  ümbieguDgstelle,  aus  der  tlunkicr  gefärläen  Kiiochen- 
substanz  vorfM^hies-sendc  Granulationen  auf  den  in  den 
hinteren  terminalen  Zollen  gelegenen  Kranklieitlierd. 

FaeialisUihmung  bei  Mastoiditis  mit  Durchbruch  des 
Kiters  an  dcrlnnenseitederSpilzedos  Warzenfoi-tsatz<*s*), 
diü  nach  der  0|>eration  in  wenigen  Tagen  zurück  ging,  ist 
von  E.  Barth“)  beolvachtet  worden.  Dass  Ih»!  «iiesiT 
Form  der  Mastoiditis  der  Facialis  nicht  häufiger  Initheiligt 
winl,  hat  wahrscheinlich  in  gewiasen  anatomischen  Ver- 
hiütnissen  seinen  Grtiml.  Gewöhnlich  nämlich  findet  der 
Eiterdurchhnich  in  dem  hintean  Abschnitte  der  Fossa 
digastrica  statt,  und  der  Eiter  wini  zwischen  dun  Muskeln 
nach  abwärts  geleitet,  ohne  den  Fnciidis  zu  buriihan; 
nur  nusnalimeweise  dringt  der  Eiter  nach  vom  und  er- 
dicht diinn  den  Fmdidis  zwischen  dem  Proc.  styloideu» 
und  der  vorderen  WarzonfortHatzfläche. 

üel»or  die  Tkhandluwj  der  Matitoiditus  mH 
Liier’svhrr  Stauung  wertlen  wir  sj^tor  gelogent- 
lieli  tier  Bcliandluug  der  Otitis  media  su|)|»uraUva 
«j»nH;hen. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  TJUA'.  4.  p.  289.  1905. 

’)  Schwartzo  (Ardi.  f.  Ohp'iihkde.  LXX.  1 u 2. 
p.  102.  19CK»)  legt  gegen  die  Bezt?ichnung  di«*scr  Form  als 
Hex  old'nehe  Shsttoidith  aus  historischen  Gründen  Ver- 
wahrung ein,  weil  Bczold  durch  MÜnen  Aufsatz  in  der 
Deut'M'hun  med.  Wirhnsclir.  VII.  2H.  1881  nur  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  auf  ein  schon  vor  ihm  bekannte?» 
und  l*cschriel>cm*s  Krankheitbild  hingelenkt  bat, 

•)  Ztschr,  (.  Uha-ahkde.  L.  3.  p.  282.  l'.tOo. 


b)  Extradurahbsrejis.  SuMuralcr  Abscejos.  Km> 
pgem  des  Saev^ts  cndolym}diaticus  *).  Die  Aasfüh- 
Hingen  von  Pa  8 so  w (6),  Hoiue(10),Hofor{ll), 
Klau  (12),  Chavasse  und  Toubert  (13), 
Bar  (14),  Heaton  (15)  über  den  Extradural- 
absoes8  bestätigen  das  Bekannte.  Allseitig  winl 
die  Unmöglichkeit  einer  sicheren  Diagnose  vor  der 
Oiferation  hervorgehoben,  da  die  meisten  derartigen 
Abscesso,  liesonders  die  kleinen,  entweder  gar  käno 
Symptome  <xler  nur  solche  unl»e»timinter  Art  (z.  R 
Kopfschmerz,  allgemeines  Unwohlsein)  veranlassoo. 
Dass  umgekehrt  l»ei  auf  die  Dum  mater  beJU:hränkT*‘n 
Erkrankungen  sich  imter  Umständen  auch  lokzlo 
llirnsymptome  zeigen  können,  wird  durch  dne 
neuerliche  Beol)achtung  Hei  ne ’s  (8.  9,  Fall  1)  be- 
wiesen. 

Es  handelte  sich  bei  dem  35  Jahre  alten  Kr.  linker- 
seits um  einen  ausgedehnten  ExtraduralabscefiS  ul»erdem 
Tegmen  tympaiii  et  antri,  einen  etwa  bohnengr(^s*n  s«uK- 
duralen  Aliscess  nach  vom  von  di»»sem  und  einen  zweitco 
extmdur.ilon  H«*rd  von  über  Füufniarkstückgros'^  über 
dem  hinteren  Tlicilo  des  Schläfenlappens.  Der  Kr. 
die  Zeichen  ausgeprägter  amnestischer  Aphasie,  iasofem 
er  die  meisten  Gegenstände  nicht  erkannt«  und  dieXamcQ 
einzelner  auch  nicht  na<  hzu.spit*chun  verm(M:hte,  weou 
sie  ihm  vorgi*sagt  wurden.  Diese  Aphasie  verscbwa&d 
nm:b  der  Operation  nur  sehr  langsam.  ent.sprechend  der 
nur  allmählichen  Abstossimg  der  gangTanös»?ii  Duratheü»-. 
Sic  wird  von  Heine,  der  hierin  der  von  Merken»  ge- 
gebenen Deutung  folgt,  dadurch  erklärt,  dass  der  extra- 
durale,  bez.  subdurale  AbseuHs  wahrscheinlich  eine  skh 
ülier  den  linken  Schläfcnlap|»en  erstreckende  toxische 
Encephalitis  hervoigorufen  hatte.  Ma nasse  (2)  be- 
merkt, dass  er  liei  einfadu  n,  wenn  nut  h .sehr  axt- 
gedehnten  extraduralen  Alwct^ssen  der  hinteren  Schädel- 
grul«  2mal  Symptome  beobachtet  hat,  die  an  eine  Er- 
krankung des  Libyrinths  oder  des  Kleinhirns  denken 
liesscn,  nämlich  Fieber,  Kopfweh,  Erbn>chen,  fJi  hwiu'M 
mitSturzbewoguiig  nach  der  erkrankten  Seite  und  Nystag- 
mus. E.  Urbantschitsch  (5)  l>eriehlet  ül>er  einen 
extnuluralen  perisinuö.sen  Alisceas,  der  dun  h Perforation 
nach  unten  zur  EntÄtehung  oini*s  tiefen  Halsalis^-esv^ 
V»*ranla.ssung  gegclH*n  hatte.  Die  ursächliche  akute  tititis 
media  liatti*  sich  schon  zurückgebildet,  doch  iM-standHi 
s*‘hr  starke  Schmerzen,  li**deutende  Druck-  und  Per- 
kussiuiiempfiiidllchkeit  am  Planum  ma,stoidcum,  Sohwel- 

*)  Uteratur : 1)  Wagener,  Arch.  f.  Ohn'nhWc. 
LXVIJI.  3 u.  4.  p.  273.  1906.  — 2)  Manasso,  Zt.s.‘hr.  f. 
Ohrenhkde.  XIJX  2.  p.  115.  1905.  — 3)  Boesch. 
ElHjndu  L 4.  p.337.  1906.  — 4)  Noumann,  Ebenda  IJ. 
2.  p.  203.  KHH).  — 5)  K.  Urbantschitsch,  lX>«terT. 
ütül.  Ges.  .H.  Mon. -Sehr.  f.  Oha*uhkdo.  u.  s.  w.  XL  2. 
p.  117.  19(>6.  — 0)  Passow,  Deutsche  Klinik  ara  Ein- 
gang!? d.  20.  Jalirh.  VIll.  p.  10.32.  1037.  1057.  HKH.  — 
7)  Hölscher,  Die  utogeuen  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute. II.  Die  Erkrankiiuguu  im  Sul*duralraum  und  dit* 
eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhäute.  Bresgen'' 
zwanglos.  .Vbhaiull.  Vni.  4— 6.  Halle  a.d.S.  1905.  Mir- 
hold.  — 8)  Heine,  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Ges.  Jahrs. 
1904.  p.  34.  Leipzig  19(K).  Thieme.  — 9)  Keine.  Beilr. 
z.  Ohrenhkde.  Festschr.  zu  Lucae’»  70.  Gehuilstar 
p.  339.  Berlin  19(F).  Springer.  — 10)  Heine,  Öpem- 
tionen  amOhr  p.  131-  Berlin  1906.  Karger. — ll)Hofer. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  5.  HK)5  Fall  J u.  2.  — ■ 12) 
Klau,  HieraioMonatsh.  XIX. 2. p. 88. 1905.  — 13)Cha- 
vasse  et  Toubert,  Arch.  internat  do  I.arviigol.  eti. 
XIX.  3.  p.  699.  1005,  XX.  4.  p.  111.  1905.  — 14)  Bar. 
Ibid.  XX.  6.  p.  768.  1905.  — 15)  lleaton,  lAno»-t  R 
5.  p.292.  July  30.  190b  — 16)  Bryaut,  Trousact.  A 
thü  Ämcr.  otol.  Öoc.  XXXIX.  p.  354.  1906. 
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lun^  der  WeichtheiU*  unterhalb  des  Warzenfortsatr.i's. 

der  Anfmtns>oIunjj  wurde  dies**r,  auch  die 

8|iit«5  2U.  nieht  verändert  ^'efunden , b«d  Freih-pmg  des 
Sinn>  entlcHirten  sich  1 — 2 Esslöffel  unter  Druck  suchen- 
den, dickrahnn^^*n  Eiters,  der  angrenzende  Knochen  war 
«ariöM.  In  der  Folgen  muRste  noch  der  hefwmders  nach 
•jbeii  zu  ziemlich  aiisgcHlehnte  Halsahscess  durch  eine 
tiefe  Incision  am  hinh‘rtm  Rande  des  Kopfnickers,  3 Quer- 
finoT  unterhalb  der  Warzenspitze,  eröffnet  worden.  Der 
Wc^g,  auf  dem  sich  der  Eiter  nach  unten  ausgebreitet 
hart»*,  li»*ss  sich  nicht  nachweisen. 

SuMitralabscfsse,  d.  8.  Eitoraiisammlungen  in 
dem  zwischen  der  inneren  Duraflächc  und  der 
Aiuchnoidea  vorhandenen  llohlraumo  entstehen 
nach  Hölscher  (7)  durch  Fortpflanzung  derEnt- 
ifindung  von  einem  Extraduralahscoss , einer  bis 
znr  harten  Hirnliaut  reichenden  Knochenerkran- 
kung,  einem  Empyem  des  Saccus  endolymphatictis, 
einer  Sinusthromlxxsc  oder  auch  in  der  Weise,  dass 
ein  llin)al>st‘0ss  entweder  in  den  RnlKlmnlraum 
durehhrieht  oder  eine  umschriel»ene,  zur  Eitor- 
hÜdung  führende  Olter^4  henen(znndung  der  ihn 
l»e<leckenden  weichen  TTimhäute  vemnlasst.  Keine 
j^nlulurale  Eiterungen  sind  sehr  selten , da,  wenn 
Eiter  txler  {witliogene  Keime  vor  Bildung  von  ent- 
zündlichen Verklehungen  an  die  Inneuflilche  der 
Dura  matcr  gelangen , fast  stets  sofort  sich  eine 
tlifhtse  »uterige  Lcfjtomoningitis  entwickelt  Eine 
Diagnose  hVst  sich,  wie  auch  Heine  (10)  hervor- 
hcht  vor  der  Operation  nicht  stellen,  da  die  sul>- 
diiralen  Eiterungen  keine  specifischon  Symptome, 
v-iidem  nur  «las  Bild  einer  schweren  Hinuwmpli- 
kation,  das  bald  mehr  dem  einer  Meningitis,  \^a\d 
eines  Himahscesses  gleicht  erzeugen.  Die  Ltimkd- 
j'imktion  liefert  meist  einen  klaren  oder  mir  leicht 
getrfUiten , manchmal  al>cr  auch  (Cheval)  einen 
eiterhaltigen  Li«juor.  Bei  der  Operation  winl  zu- 
weilen durch  eine  in  der  inneren  Sinuswand  oder 
an  der  Dura  mator  vorhandene  Rstel  der  ^\'eg  ge- 
wiesen, oder  es  fOhrt  eine  Punktion  oder  S[MÜtung 
der  Dura  zur  Eitorentleerung.  Dfxh  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  selKst  bei  der  Operation  die 
Diagnase  höchstens  dun’h  Ausschluss  gestellt  wer- 
tlen  kann,  indem  z.  B.  da.s  Ergebniss  der  Luinlol- 
punktion  gegtui  eine  Meningitis  spricht  trotz  dos 
Bestehens  auf  die  hintere  S(diiiflclp'ul)e  hinweisen- 
der Symptome  in  dh’sor,  sowie  im  Kleinhirn  kein 
Eiter  gefunden  winl  und  man  dann  eine  j)rolia- 
torische  Fn?ilegung  des  S<‘hlafenlappens  und  In- 
cision seiner  Dura  vomimmt  (Heine).  Alleidings 
kann,  wie  in  dem  si>ätcr  zu  besprechenden  Falle 
Ufilscher’s,  der  Eiter  an  einem  auch  von  die.sem 
Op#>rationgebiete  nicht  erreichljan’n  Orte  seinen 
Sitz  luilien.  Ist  «lundi  die  Operation  ein  sulHluraler 
Eiterherd  aufgodeckt  worden,  so  inu.ss  cr(nöthigon- 
faJD  dim  h einen  Knuiz-  oler  T-S<?hnitt)  breit  ge- 
spalten und  durch  vorsichtiges  Einleg»>u  von  lockeren 
Ouzostreifen  «Irainirt  wcnlen. 

Fälle  von  Hub»iuralem  AI»slos.s  sind  von  Heine 
<S.  9.  10)  und  von  Hölscher  (7)  mitgoth»nlt  wonhui. 
D»*s  Pinen  »ier  von  Heine  U'otMu  htetim  halben  wir  schon 

(S.  124)  gixlar'ht;  in  ihm  war  mdien  Fi»dx?r,  Kopf- 
^<.  hlacrzen  und  Hcnoiiuncnhcit  aume&tischü  Aphasie  vor- 


hoD(i»*n  un»l  bei  »ler  Operation  wurd»‘n  statt  (l»*s  ver- 
muth»’t«*n  SchläfenlappenabB(t*s«4W  2 umfangivicln*  Extni- 
duralabscj'sse  und  ein  etwa  lK)hii»‘ngn)s.ser  siilKl«ral»*r 
Al>sces8  dort,  wo  in  der  Hegend  der  Wurzel  d»*s  Joch- 
l>üg»*ns  die  Dura  mit  der  Schuppe  verk!»*bt  war,  gefund»‘n. 

B»*i  dem  2.  Kr.  Heine  s bestunlen  als  Symptome 
Schmerzen  in  Stirn  und  Warzcnfort.satz , Fi»dK*r  bis 
40.5®,  DopjK*ltsehen,  Pnmlie,  Bcnoninienh'dl,  8chra»T7.»*ii 
und  Steifigkeit  iin  Nacken.  Die  Aufmeis-selung  ergab  «?in 
grosses  Chül».*Mteatom,  der  Knochen  am  T»*gincn  tympani 
»*t  antri  war  gtwund,  in  d«*r  (»egend  des  hinteren  vertikalen 
Bogengang«*«  grub  sieh  ein«*  Granulation  tief  in  don 
Knochen  ein,  d»*r  nachgegangen  wurde,  und  hier  s»diien 
auch  die  Dura  adhäit*nt  gewi*s**n  zu  sein,  sie  zeigte  eiiu'ii 
kleinen  Schlitz,  aus  dem  klare  Flüs.sigkeit  ahfloss.  1)«t 
Kr.  ging  unter  Steigerung  der  scheinbar  mcningitischen 
Symptome  zuGnimle,  nju  hdem  no«?h  vorher  diu  Punktion 
des  Kleinhirns  un«l  d<*s  Sinus  ohne  Resultat  gt*maeht 
worden  war.  Bei  der  Autf»|«i«i  wunlen  3 waliiuss-  bis 
kleinapfelgrosw*  subdunUo  Eiterheole,  an  der  Basis  «b*« 
SchläfenlapiM*ns,  in  der  hiiiten*n  Gegend  des  Occipital- 
Iapp»'ns  und  am  Stinilappeii,  gefuniien,  die  von  fibriii'»s- 
oitrigon  Schwarten  ausgeklei«b*t  wan*n,  sich  tief  in  die 
Hirnsubstaiiz  oingrulwn  und  unter  einander  durch  flach 
eingedrückte  Eiterstr«.*ifen  verbunden  wurd*'fi.  Die 
darunter  gelegene  Pia  verhielt  sich  normal.  Ihren  Aus- 
gang hatte  die  Eiterung  von  d»*r  Basis  «les  St^hläfon- 
lapfKins  genommen,  wohin  di«*  Infuklüm  vom  Mittelohro 
aus  durch  eine  Ihdiiswjiiz  desTegro».*n  fortgi*s«  hritteü  war. 

Auch  bei  der  Kr.,  über  die  Hölscher  k*richt«*t, 
könnt«*  während  d(?s  L«*bens  die  Diagnose  nicht  gesti'llt 
weni«?n.  Die  48  Jahre  alte  Fnm  batte  links  wieilerhidt 
akute  Mitb'lohrentziindungen  gi'hald,  seit  der»*n  ersb-r 
vor  4 Jalinin  unausgesi'tzt«*,  lx*s«»nders  Na<  bts  sehr  starke 
Kopfs»-hmerz»*n  lH»slaiuien.  I)i«*s»*  ging«*n  v«»n  der  link«*n 
Schliifo  aus.  Fenier  warim  leiclitwi  Fieber,  Scthwindel 
und  Nystagmus  horiz«»ntalis  Iwim  Si*ben  nach  re«  ht.s  vor- 
])an<t«*n.  Nach  der  mit  Abtragung  der  ganzen  Spitze  und 
eine.«  grossen  Theib*«  der  hinter«*n  knÖL*h«*rnen  Gelmr- 
gaiigswand  verbundenen  Aufmeis.si*luug  des  Warzenfort- 
satz«*s  vers«.hwand»‘u  «U«*  S<’hläf<*nk*opfsrhmerz«‘n  nur  vor- 
ül»ergohend,  und  da  sich  w»*iterhin  auch  Klopfeinpfind- 
li('hkcit  der  ganzen  linken  Kctpfliälfto,  sowie  enieut«*r 
Schw'ind«,*!  und  N\*st}igmiLs  einsteüton  und  in  der  Wiuid- 
höhle  rauh»*r  Kn«w  h»*n  zu  fübl(*n  war,  wurde  etwa.s  ülw*r 
3 Monate  spät»*r  eine  nochmalig«*  En»ffnuiig  «1er  l»*tztcn*n 
vorgeurmmien,  wobei  sich  das  T«*gm«*n  timfangreich  z«;r- 
Htört  und  die  Dura  mator  darüher  mit  kleinen  rothlicheii 
(ininulationen  bt*tl«M  kt  zeigte.  D»*r  ((|M*ratjon  folgt»‘H 
b'ichli*  meningitisi;ho  Storungen,  Ui«*  bald  wieder  ver- 
schwanib*n,  alwr  «liu  Kopfschnujrzen  «lanerteii  fi>rt,  und 
zwar  gingen  si»*  v<»n  einer  druck»*mpfiiidli»*hf'n  St»*IIe 
3 (Juerfing»‘r  vor  und  etwa.s  olierhalt»  d«*rOhimusehel  aus, 
um  gegen  d«*n  Stdieitel  hin  au.sziistrahl«*n.  Di»*  deshalb 
nach  14  Tagen  geraa<’hte  Eröffnung  der  mittler«*u  8chad«*I- 
gmb(»  von  der  Schlafe  aus  z«*igti5  statt  des  orwart«*ten 
Extiaduralal^seesM-s  «*ine  leichte  Verfurluing  der  Dura 
v»jii  etwa  1 » in  Dur«  hines-ser,  liei  der  Punktion  wunb* 
flockig«*.  trüb.st?rost*  Flüssigkeit  v».*rhultiiissmüs.sig  reii-h- 
lich  t*ntl«!i*rt,  mu*h  Spaltung  der  Dura  floss  zu>*rst  noch 
etwas  triilHT,  «lann  klar«*r  Ijijuorab,  diew«*i<;h»*nHäuU*«*r- 
si  hienun  umschrieben  getrabt.  Ein  weit«*rerKrankbcith»*ixl 
war  nicht  zu  finden.  Auch  dies«*  (.l|M.*ratu»n  bnu’hte  keine 
B«*ss«*ning.  Zwar  licssen  die  Zei»  h«*n  diffuser  M»*ningilis 
und  von  Piufumoui»*  im  n*cht«*n  rnter*  und  Mittirllap|H*n, 
die  sich  im  ,\nschlus.se  eing»*stellt  hutt«.*n,  nach,  dafiirab«*r 
trab-'ii  Ib'W'usstM'iu-  und  aplu^ti^ch^;  Störung»!!!  t;in,  ferner 
epileptoi»le  Kniiitpfanfäll«!,  nach  d'.'ren  einem  «lie  Kr. 
(wietier  14  Tage  spät«*r)  starli.  Die  no«*h  vorgenoramono 
Punktion  dos  Schläfunlappens  war  r»-*sultatl«j>  g«*Miebeii. 
Die  Sfkiion  ergab  dicken  grünli«*heu,  nicht  flüssigen  Eit«*r 
an  der  Grandfläclm  des  linken  Stirnlappon.s  zwisi  h<*n  (b*- 
hirii  und  Dura  mater,  beiile  als  «lirk»*r  schwurtciiartig'  r 
BeUig  im  Bcr«*i»h«’  «bw  ganzen  B»Ml»*ns  »l»  r v«)rdur»  n 
Schadclgrube  und  dus  v«^rUercn  Thcile:»  der  miitlea*ii 
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SidiiiilolgnilH)  litHbxkond.  In  ilio  Gnhimfurchen  uml  in 
«ÜB  SylviVhe  S|Kille  dmng  ilienor  Ucla^'  nicht  ein,  die 
l’ia  niater  war  viillii;  frei  von  Kiter,  dch^'leichun  war  die 
Ilimsubstanz  ohne  wcNcntiicho  Veriindcningen. 

Ein  Kinpi/rm  ilrs  Siicnis  endolynijiluiticiiii  bildet 
nach  Boesuh  (3)  oft  den  Vermittler  zwis(dien  der 
Erkrankung  dt'S  Gehörorganes,  liesondcrs  deslaiby- 
rinthes,  und  einer  solchen  der  cndocraniellen  Ge- 
bilde. Kr  selbst  theilt  eine  Beolaehtung  aus 
Sieben  man  n ’s  Klinik  mit,  in  der  ein  Kleinhirn- 
abscess  (mit  eonsr'kutiver  l’yämie)  diivkt  von  einem 
verjuuehten  Emi>yem  dos  Saeeus  endolymiihaticus 
aus  entstanden  war.  Unter  65  von  Hoesch  ge- 
sammelten Fällen  mit  bekanntem  Fortleitungswego 
iiiw  -h  der  Sidiüdelhöhle  wurde  dieser  22mai  (33.S4" /„) 
duivli  den  .A<|ua(sluctus  vestibuli  gebildet.  Die 
ursä(dtludro  Mittolohreiterung  bei  den  Knuiken  mit 
Siu;eusemi>yem  war  a>is.sehliesslii'h  eine  chn>ni.sche, 
7imil  mit('holesteiib:)m;  der  Eiter  hatte  seinen  äVcg 
von  der  I’aukenhöhlo  aus  in  der  Kegel  durch  das 
laibyiinth  und  den  Ai|uaoduetus  vestibuli  ge- 
nommen, nur  2mal  w ar  der  Saeeus  cndolyni|ihati- 
eus  unmittclliar  vom  Aulrum  mastoideum  aus  durch 
den  cariösen  Knochen  der  hinteren  Wand  inficirt 
worden.  Tritt  im  weitenm  Verlaufe  eine  Bm'stung 
des  Abseosscs  ein,  so  geschieht  diese  mci.st  durch 
das  hinteiv  Blatt  des  Saeeus.  Als  intraeranielle 
Kolgeerkrankungen  wunlen  Evtraduralaliseess  Imal, 
Meningitis  |iundonta  3nuil.  Meningitis  und  Sinus- 
thnimlwse  Imal,  .Meningitis  und  Kloinhirnabseess 
3mal,  Kleinhirnab.see.ss  lOraal,  Soliläi-tulrerkel  der 
Saceii.sgegend  und  Meningitis  tutiereulttsa  nelien 
Ohiiulierkulosc  Imal  angetroffen;  es  w'ar  mithin 
KleinhirnaUseess  l>ei  5fV’/„  aller  Kranken  vorhanden. 
Beide  .Seiten  zeigten  sich  ziemlich  gleich  oft  be- 
theiligt, das  männliche  üesehleeht  überwog  be- 
deutend (mit  S in  Bezug  auf  ihm  Alter 
herrschte  das  zweite  und  dritte  Docennium  vor. 
Eine  sichere  Diagno.se  des  Saccuseinpyem  ist  nicht 
zu  stellen,  dix:h  könnte  ein  solches  verinuthct  wer- 
den, wenn  zu  einer  chronischen  .Mittelohreiterung 
mit  den  /.eichen  einer  Betlieilignng  des  Tsiby- 
rinthes  und  iles  Nervus  fm-ialis  sich  auf  eine  Er- 
krankung des  Kleinhirnes  oder  in  seiner  Nachliar- 
schaft  deutende  Sy  mjitüine  hinzugesellen.  Die  The- 
rapie vermag  durch  rechtzeitiges  oiierativiis  Ein- 
greifen oft  dem  weiteren  Fortschreiten  auf  die 
inti-acraniellen  Gebilde  vorzubeugen.  DaUü  iHachto 
man,  da-ss  nach  Boesch’s  .Mes.snngen  dio  Mün- 
dung des  Aipuieiluetus  vestibuli  an  der  hinteren 
inneren  .Seite  des  FeLsenlsincs  lieim  Erwaclmenen 
durchschnittlich  30  mm  (27 — 32  mm)  von  der 
Aussenflüche  der  l’ars  mastoidea  entfernt  ist,  und 
da.ss  der  Fundus  des  Saci'us  endolymplmticus  in 
unmittelljarcr  Nähe,  ja  mitunter  in  Berührung  mit 
der  M'and  des  Sinus  sigmoideus  liegt  Fis  muss 
also  n.acli  .Aufmeisseluiig  des  Wai'/.ciifortsatzes  und 
der  hinteren  SchädelgrulK;  und  Frcilegung  des 
Sinus  die  Dura  iiiater  von  der  hinteivn  Felsenbein- 
wand mit  dem  Finger  bis  zu  etwa  3 cm  Tiefe  ab- 
g.  löst  und  der  jirall  gefüllte  Saccus,  wenn  er  nicht 
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schon  vorher  eingerissen  ist,  incidirt  wenlen.  Daran 
h.ätton  sich  dann  noch  Probeincisionen  in  das  Klein- 
hirn nach  verschiedener  Richtung  und  die  Eriiffnnng 
des  I>abyrinthcB  vom  hinteren  vertikalen  Bogen- 
gänge aus  anzu8chlies.sen.  Neu  mann  (4)  lie- 
nierkt,  dass  er  licreits  vor  Bo e sch  mehivrc  nach 
der  gleichen  Methode  operirte  Kranke  voigestellt 
und  das  O|>orationverfalircn  sowohl  wie  seine Inili- 
kationen  lx?i  labyrinthäiem  Kleinhimaliscess  t«'- 
schrioben  hat  AVagener(l)  h.ält  im  Gegensätze 
zu  Boesch  die  F’rage  nach  der  Entstehung  des 
Siweusempyem  imd  der  Bedeutung  des  A.iuae<iui-tus 
vestibuli  als  Infektionweg  für  ms-h  gänzlich  iin- 
entschieilen.  Er  berichtet  ütier  eine  Beolw  htung 
aus  Paaso  w ’sKlinik.  in  derdemmakro.skopiiichin 
Befunde  nach  ein  gclxustencr  Absc«is  di«  .Saccus 
mit  consekiitivom  Klcinhirnabscess  vorzulieg.n 
schien. 

Izitztorcr  war  mit  den  weichen  Hirnhäuten  und  der 
Dura  an  einer  nmden,  luigefiUir  1.5  cm  im  Uiirchmcsvr 
hnltendeu  Stelle  der  IlinterM.Äe  dos  FelsonlH‘iii>.s.  die  ik  r 
Izigo  disSairus  endolymphaticus  entsprach,  ziemlich  hst 
verwachsen,  und  diovir  Defekt,  dessen  Grund  mitwenig-u 
bniunlicheu,  fest  huftondon  Massen  Is-deekt  war,  seuia 
sich  mit  leicht  aiisgozacktem,  etwas  aufgeriehtetom  Ban  Je 
scharf  gegen  die  ülirigo  glänzondu  Dura  ali.  Indessen 
eiguh  liei  der  mikruskopisehen  Prüfung  die  syst.-mati-.  te 
Verfolgung  dtei  Aiiuaisliietiis  vi.stihuli,  dass  er  und  d'S- 
gleielieu  der  .daeeus  und  das  gimze  Izd*yriuth  \uUstäD.lig 
gesund  waren,  der  Sai'cus  lag  als  feiner  Sjialt  nets*n  ik-m 
.Miscesse,  und  letzterer  liatli’  sieh  von  inner  kleinen 
cnriösoii  Stelle  des  mit  Kit.-r  durehsetzten  Knochens  au- 
gohildet.  Die  irrthümliehe  Annahme  eines Saeeu'eDipyini 
konnte  seitist  ls‘i  mikruskopiselier  Betrachtung  n<s.-hdun:h 
die  .Aufsplitterung  der  Dura  mater  am  Bande  di-sDefekt.s 
gefönlert  werden,  insofern  ihn*  abgoholienen  ItandtheJ.' 
eine  ileiitliehe  Spaltung  in  2 Blätter  erkennen  lii*sÄcn. 
von  denen  jede.s  etwa  die  Hälfte  der  Dicke  der  Dura 
Ix-sass. 

W.agener  ist  der  Ansicht,  ilaas  es  sich  iii  ihn 
sonst  mitgetlieiitcii  BisiUichtiiugcn  von  tuigeblichem 
Saccuscmjiycm  ziiin  grössten  Theile  obenfall.s  um 
einen  Flxtr.«lur.ilabsce,ss  an  der  gi-nanuto.n  ,'stelie 
gehandelt  liaUm  dürfte.  Er  hat  deren  Zahl  auf  31 
ergänzt,  aber  von  die.scii  ist  Is-i  3 die  Diagnose  nur 
auf  Grund  des  O|»?ralionbefundes  gestellt  worden, 
von  den  übrigen  2S,  zur  Sektion  gelangten  wunlen 
mir  3 mikniskopisch  untersucht,  uml  unter  Iclz- 
toron  liefiiidet  sich  nureineeinzige(von  Politzer  'k 
bei  der  das  F'ortsehreiteu  einer  Eiterung  vom  I jly- 
rinthe  zwischen  die  Durablätter  einwandfrei  fi;sl- 
gititollt  worcleii  ist.  Fis  lioiiarf  mithin  diese  ganze 
F’ragc  nach  W a g e ii  e r der  erneuten  Untersuehuns. 

c)  ffV/uV«a/i.wT.s.s  *).  Die  Sehwierigkeilen,  die 
sich  der  sichcrc'ii  IHiiyiiosc  eines  Gehirnahscs.scs 

')  .Arch.  f.  Uhnmhkde.  I.X  V.  3 ii.  4.  p.  161.  1905. 

’)  Literatur ; 1)  Grunert  u.  Dallmann.  Arch. 
r.  Ohreiilikde.  lAV.  1 u.  2.  p.  78. 90. 93. 105. 1 10. 19"5.  - 
21  Mygind,  Els.iida  IAA'.  3 u.  I.  p 279.  1905.  - 
3)  K niipp.  Schmiogelow , Botey,  Neu  m ann  u.s.w  . 
Intern,  olol.  Congn*ss  I90-I  s.  Kls*nda  I.XVI.  I u.  2. 
p.  .5.S.  65.  1905.  — 41  Miyaj,  Kef.  Els.nda  p.  1.59 
5)  lleimnu,  Khendii  I..XVI.  3 ii.  4.  p.  251  ii.  I„XVII.  I 
p.  1.  1905.  — 6)  Mag  Ulis,  FltiendnI.XVU.  1.  p.  67.  lläti 
— 7) l' ff c norde.  Ebenda LXA'U. 2 u. 3. p.  1 79. 1906.  — 
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und  seines  Sitsw.«  entgogcnötollen,  sei  cs  wegen  der 
Ineoiistanz  und  des  unl>estimmten  Charakters  der 
Symptome,  sei  cs  wegen  des  gleichzeitigen  Vor- 
liandenseins  anderer  intraeraniellcrComplikationen, 
wenien  au<-h  ncnenlings  wieder  allseitig  hervor- 
iTjholtcn  *).  So  berichtet  Schmiegelow  (27), 
dass  er  l>ei  5 unter  19  Kranken  den  Abscees  wäh- 
rend des  1/01)0118  nicht  erkannt,  sondern  erst  bei 
derSektion  gefunden  hat,  während  bei  den  übrigen 
U die  Diagnose  auf  Hirnabsc-ess  zwar  gestellt  und 
Versuche  zu  seiner  operativen  Entleerung  gemacht 
wurden,  indessen  letztere  mir  9mal  gelang,  weil 
3 Kranke  plötzlich  vor  Beginn  derOpomtion  (2  ts?im 
Xarkotisiren)  starL?n,  linal  der  Ab8ccs.s  im  Klein- 
hirne zu  sehr  der  Mittellinie  zu,  Imal  der  Abscess, 
anstatt  (wie  vermuthet  wm-de)  im  Schläfonlappen, 
im  Kleinhirne  gelegen  war.  Feiner  berichtet 
Schmiegelow  über  2 Beobachtungen,  bei  denen 
«lie  Symptome  fälschlich  auf  einen  Oohirnabscoss 

S)  Weber,  Etn'ndu  p.  189.  — 9)  Neumann,  Ebenda 
p.  191. — 10)H  üttig,  Ebenda LXVJ11.3U. 4. p. 237. 247. 
1906.  — 11)  Grossmaun,  Ztschr.f. Uhrenhkde.  XLIX. 
3a. 4.  p.229. 1905.  — l2)Neumaiin,  ElH'ndap.319.— 

13)  Af  ForseUos,  Rcf.  Elx.*nda  LI.  3.  p.  316.  llK)ö.  — 

14)  Voss,  Ebenda  Idll.  1.  p.  57.  190t5.  — 15)  Urban- 
ischitsch,  Osterr.  otd.  Oe.<».  .s.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
bide. Q.8.  W.XXXLX.2. p. 67. 190."».  — 16)  A lex  ander, 
l.‘'>sterr.  otol.tJes.  8. El*onda  XXXIX.  10.  p. 485. 1905. — 

17)  Neumann,  El>en<la  XXXIX.  12.  p.  559.  19ö5. — 

18) Nenmann,Et>CDdaXL.2.  p.  115.  ItKHi.  — 19) Panse, 
Kt-enda  XL 8.  p. 539.  HKX).  — 20) Zobrowski,  El>emLi 
p .544.  — 21)  Heine,  OjM»rationen  :imOhr.  2.noiibearb. 

p.  170.  Borliii  im  S.  Karger.  — 22)  Hof  f- 
maon,  Verhiuidl.  d.  Deut}«;hen  otol.  Oes.  XV.  p.  282. 
191J6.  — 23)  PasHOw,  Deutsche  Klinik  am  Emg.  d. 
2o.Jahrh  VIII.  p.  1010.  1062.  wm.  — 24)  Schwa- 
baeh,  Ikdthige  z.  Ohnmhkde.  Festschr.  zu  I^ucao  s 
70. Geburtstag p. 53.  Berlin  1905.  Springer.  — 24a)V’oss, 
'.*harite-Ann.  XXIX.  UK)5.  F’all  9.  — 2.5)  Klau,  Therap. 
ilenabJi.  XIX.  2.  p.  90.  1905.  — 26)  Frey,  Wien.  mwi. 
Pn-sse  XLVI.  27.  28.  1905.  — 27)  Solimiogclow, 
tn-h.  intern,  de  Ijaryngul.  etc.  XIX.  2.  p.  337.  1905.  — 
Ä)Nico!ini,  Hef.  Ibid.  p.  625.  — 20)Chavasse  et 
Toubert,  Ibid.  XIX.  3,  p.  700;  XX.  4.  p.  113. 114. 115. 
\m.  ~ 30)  D'IIoore,  Ibid.  XXII.  1.  p.  183.  1906.  — 
31)  r.radenigo,  Ibid.  XXII.  3.  p.  72t).  1900.  — 
Knapp,  Aim.  de.n  Mal.  de  loreille  ote.  XXXI.  1. 
p.  17.  H)0.5.  — 33)  Villard  et  beclerc,  Lyon  med. 
.\XXV1I.  8.  9.  1905,  — 34)  Doroitte,  Pn?.sse  m«l. 

LVllI.  39.  p.  919.  HMHk  — 3.5)  Burger,  N«?dürl. 
Tijdsehr.  Toer  Gen(s*sk.  II.  23.  UKl4.  — 36)  Donch, 
Transact. of  the.Amer.otoI.Soe.XXXVHI.p,  1IW.1905. — 
37)  Dench,  Ibid.  XXXIX.  |).266. 1906.  — :i8)Fisher, 
Ibul.  p.  278.  — 39)  Dixon,  Ibid.  p.  282.  — 40)  Shep- 
pard  o.  Browning,  Ibid.  p.  2t)6.  — 41)Knapp,  Bdd. 
p.  33f).  — 42)  Jack,  Ann.  of  Otol.  etc.  XIV.  4;  Üw. 
ItRV).  — 43)  Harris,  Ibid.  — 44)  W h i t e h e a d , Joiirn. 
■diArj'ngol. etc.  Febr.I9<*6.  — 15)Whiicboad,  I^iuret 
1.  7.  p.  428.  Febr.  18.  1904.  — 16)  Healon,  Lincet  II. 
5.  p.  292.  July  30.  1904.  — 47)  Kei  pe  r,  Joum.  of  tho 
Araer.  m«*d.  As.soc.  XL  12.  ti.  768.  March  21.  19u3.  — 
48)  Uppeiihuimer,  MihI.Ncw«  LXXXIII.  22.  p.  1011. 
Not.  28.  1903.  — 49)  Hastings,  Calif.  State  Jotirn.  of 
M*d.  III.  10;  Uct  1905.  — 50)  Starr,  New  York  med. 
Keeoni  LXIX.  10.  p.  369.  Man  h 10.  1906. 

')  Vgl. hierüber  aussei-de!nlIoiiie(21),  rassow(23), 
Frey  (26),  Fisher  (38,  Symptome  der  Kleinliimerkran- 
knngen),  llcatou  (46),  Oppenhoinior  (48,  Kleiu)iim- 
alticvas).  Starr  (50). 


hindeuteten,  linal  1m>1  tularrkuloser  Mittelolin*aries 
mit  Eröffnung  des  inneren  lhtgcngang(«,  Imal  t>ei 
Embolie  der  Hiniartcrion. 

Vollständiges  Frhlni  nllrr  Sympkuue  l^ei  Geliirn- 
abscess  bis  zu  dessen  Durchbruch  in  den  Seiton- 
ventrikel,  bez.  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Ttnle 
wird  von  Grüner t und  Da  11  man  n (l,  p.  93), 
Zebrowski(20,  Fall3)  undFrcy(26)  berichtet 

Bei  einem  Kr.  von  Mygind  (2)  traten  als  erste  und 
eiuxige  Symptome  eines  Sch!afen!af)|H*nabseessos  jilbtz- 
lich  beim  IJüeken  geistige  Vericirrthcity  die  eine  Viertel- 
stunde anduuerte,  und  daran  sich  unmittelljaranschliesM'nd 
amnestische  Aphasie,  mit  Agraphic  und  Paraphasie,  auf. 
Die  3V,  Tage  .s|*ftter  vorgemimm<*nc  Operation  führte  auf 
einen  iin  mittleren  Thcile  der  3.  T»*nipora!wimlung  ge- 
U^'enen  erweichten  eucejthalitischon  Henl  von  ungefähr 
l',,ein  Ausdehnung,  mit  nur  wenigen  Tn»pfen  Eitor. 
Nrn  h Auslbffelung  der  erweichten  Stelle  erfüllte  Heilung. 

Mygind  roilit  seine  Beobachtung  den  von 
Voss  *)  l)Oschriol)enen  Fällen  von  Enefphalitiji  nach 
Otitis  nmiia  an.  Er  schJiesst  aus  ihr,  ila.ss  das 
Aiifangstidium  des  otogenen  Ilinial>scCÄ8e.H  eine 
liämorrhagischo  Encephalitis  sei , die  in  Eitcmng 
Übergeht  Der  plötzliche  Beginn  wiixl  aus  einer 
beim  Bücken  in  den  erweichten  lli^rd  stattgehabten 
Blutung  erklärt.  Die  sensorische  Ajdia.'^ic  konnte 
angesichts  der  I^ge  des  Henli«  nur  durch  Fem- 
wirkung  entstanden  sein. 

ln  ähnlicher  Weise  wird  auch  von  U ffonordc  (7) 
angenommtni,  da-^  es  sie!»  bei  seinem  Kr.  no<  h Dicht  um 
einen  ausgt'bildetim  Kbnnhiniab8c»«s,  sondern  um  eine 
Encephatomataria  rubra  mit  erst  beginnender  Eiter- 
liildimg  geliandett  hat.  Der  Abscess  hatte  sich  von  einer 
vereiterten  Sinasthromlwse  aus  entwickelt,  durch  Fort- 
pflanzung von  der  ni«‘<iialen  8inuswand,  und  zwar  waiir- 
scheinlicb  vermittelt  durch  eine  später  iiifieirte  Throm- 
ttOH4'  ein«*«  Piagefäss«*«.  Bei  den  verschiedenen  Punk- 
tionen des  Kleinhirns  wurde  zum  Theil  nur  etwas  ge- 
trübter, hluthultiger  Liquor,  theils  S4)lcher  mit  eiteriger 
Beimisi  hung  entietTt.  Ueber  die  eig**ntl)üinliehoii  ner- 
vost*n  Erscheinungen,  die  sich  wülm*nd  der  Ibdlun^  ein- 
stellten,  und  deren  Erkliining  durch  Weber  (8)  ist  in 
der  Ark»it  scllwt  nachzulewm. 

Ein«  gteiehseiiitje  Lähmung  bei  Kleinhirnahsress 
war  bei  einem  Kr.  vonVoss  (14,  Fall2)  dun'h  eineis>rti- 
kale  Blutung  in  Folge  von  compliciivnder.Sinusthwmlrfise 
verursacht  wonlen.  F>  k^stand  dopisdseihge  chronische 
Uhreitening,  dazu  trat  ausser  meningitisähnlichen  Kr- 
schoimingen  luu  h lialbseitigtm  Krämpfen  rechts  eine  Lih- 
mung  des  rechten  Arnu’S,  die  wegen  der  sich  anschlies- 
senden Krämj)fe  in  dem  gi*lUhmt<*n  Arme  und  darauf  im 
rechten  Beine  als  eine  (‘oitikiile  erkannt  werden  konnte. 
Die  Punktion  des  linken  S<  hläfenla|»|M*iis  liefert«  ein  nega- 
tives J5*sultal,  die  8ymptoinlo.s  verlaufene  SinuKthroml>os4* 
und  der  Kleiuhiniaiisc«^s  der  rechten  Seite  w urrJen  erst 
ki  der  Sektinn  gefunden.  Au.s.si?rdem  ergal»  hdzttTe  als 
l’rsaclie  der  lidmiung  eine  kleine,  .schon  nwtbraun  ge- 
färbte Blutung  auf  der  Oberfläche  der  linken  (trosshirn- 
hemisphäre  entsprec  hend  der  Mitte  d<«  Sulcu.s  Bulandi. 

l)ais  Bestrel)en,  citte  bestimmte  Seitenlage  eiuxu- 
nchmen,  d;te  k*sonders  für  Kleinluniabscesse,  Kbunliini- 
tunionm  und  Ijihyrintiierkrankungen  charakteristisch  ist, 
kann,  wie  eine  Ikokchtung  Neumanirs  (12,  Fall  1) 
h'hrt,  auch  b*'i  Sehläfenlappeiiabsc4*s.sen  verhan«len  sein. 

Atnneshsche  Aphasie  bei  einem  Abscesse  im  rrefUen 
Sehläfcnlapi>en , ol>gleich  die  Kranke  ns;hlshändig  war, 
ist  von  af  Kor  seil  es  (13)  gesehen  worden. 

')  Zkehr.  f.  Oha-nlikde.  XLI.  3.  p.  223.  1902. 
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In  I’x’/.uc  auf  das  Vorhalton  des  Aiigeiihinler<jriind<)i 
dii'  Zusamnieiistelluiit!  von  dä  in  obiger  1 jteratur 
c'nthalteniui  Beolmchtiingen,  dass  jener  bei  22  Kranken 
noniiol.  b*‘i  22  verändert  war,  un<i  zwar  atellten  sieh  die 
normalen  Befunde  zu  den  pathologischen  beim  Orossliim- 
abscftas  wie  13  zu  13,  Isam  Kleinhimalwce,s.s  wie  !)  zu  10. 
Tnmnen  wir  die  llinialrsces.s<‘  in  uneomplicirto  und  solche 
mit  noch  anderen  iiitracniniollen  Complikationen  (tiefer 
Kxtraduralahstes.s,  Sinustlironibose),  so  wurde  dor.kugen- 
liintergrunil  Ixd  erslenm  17mal  nonnid  und  14m.al  ver- 
iüidi'rt  brd  letzteren  .'imnl  normal  und  Omal  verändert  ge- 
funden. Wiümmd  liei  gutem  .dnsgange  die  ,\ugi>nhinter- 
giiindverändeniiigen  sich  in  der  Kegtd  wiisler  spurlos 
verlunm,  imtwicLelte  sich  liei  einem  Kr.  0 rossmann’.s 
(11,  p.  2311  mit  Si  hläfenlap|ieiml>sces.s  aus  der  Neuritis 
optici  eint!  Inddeiv-itige  .ktrophie  di’r  Papillt'ii  mit  voll- 
ständigi'r  Blindheit,  ln  der  (dton  erwälmten  Ibsrlraehtung 
von  U f f enorde  (7),  in  der  es  sich  um  einen  linkseitigen 
Kleinhimabsrvss  islor  viidniehr  um  die  einen  sidchim  erst 
einleitende  Eneephalumalacia  rubra  gehandelt  hat,  trat 
zugleich  mit  hohem  Kielsm  eini-  Iwiderseitige  sehr  starke 
Btauiingspapillo  auf,  links  mit  Blutung  in  der  Maeula- 
gegend,  dii'  schnell  zu  fast  totaler  Amaimise  führte.  Sie 
wird  als  .kusdruck  einer  reinen  Toxinwiikung  betrachtet. 
Nach  der  0|«.'ration  gingen  Fielsw  und  Neuritis  optici  in 
wenigen  Tagi'ii  zurück,  drsdl  hinterbliebeiniOlcnilisotzung 
der  Sehschärfe  auf  links  rechts  '/,o  der  normalen. 

Ihtss  iler  Befund  eines  getrübten  Linuor  mit 
reitdilichen  monr»-  und  {mlymicleären  lauikocyten 
l»ei  der  l^umhnl/iunklitm  keineswegs  gegen  einen 
uneoniidieirten  Uohimabseess  siirieht,  wird  von 
Pas.sow  (23),  Neumann  (12)  und  Hflttig 
(10,  p.  238)  bestätigt.  Neumann  zu  Folge 
dürfte  er  sogar  liei  allen  Alxsecssen,  die  bis  knapp 
an  die  Olterflilehe  des  Gehinis  oder  des  Ventrikel- 
epeiidyms  reichen,  anzutreffen  sein.  Die  Genannten 
legen  daher  auf  den  .kiisfall  der  Lumlialpimktion 
in  Bezug  .aitf  die  Iiidikationstellung  zur  Operation 
nur  geringes  Gowitdit.  Dagegen  sieht  Hoff- 
man n (22)  obigen  Befund  stets  .als  den  -•Viiadnick 
einer  eomidicirenden  eiterigen  Meningitis  an,  und 
er  fühlt  auf  diese  auch  das  Ficlicr  zurück,  das  (wie 
lioi  seiuon  2 Kranken) manchmal  liei  Gehirnabseessen 
auftritt,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  verschwin- 
den, und  das  von  meningitischen  Krseheinungen 
begleitet  wini.  Solche  waren  auch  bei  den  beiden 
Kranken  von  l’assow  und  dem  einen  Neu- 
m a n n 's  vorhanden.  Den  mangelnden  Befund  von 
Bitktericn  in  der  I’unktionflüssigkeit  erklärt  II  o f f - 
manu  aiLs  dem  erst  kurzen  Bestehen  der  Menin- 
gitis und  vielleicht  auch  daraus,  dass  der  Eiter 
miuicher  abgekapselter  Hirnabsecsse  frei  von  Bak- 
terien ist.  Nacli  Entleerung  dos  Eiters  aus  dem 
Gehirn  kamt,  wie  Hoff  mann  aus  seinen  Bcoltach- 
ttingon  folgert,  die  Meningitis  zur  Heilung  gelangen, 
dfich  auch  ohne  solche  lassen  naeth  der  Freilegung 
der  MittelüluTäume  und  der  Lumljaliuinktion  ihre 
Symiitome  manchmal  nach,  freilich,  um  sich  später 
von  Neuem  einzu.stellen  und  st:hlicaslich  zum  Tode 
zu  führen.  H o f f m a n ii  meint  eljcnfalls , dass 
Trübung  und  Ixuikocytengehalt  der  Ltimljalpunk- 
tionflilssigkeit  bei  gleichzeitigem  Fielatr  und  menin- 
gitischon  Symiitomen  nicht  etwa  dieOjioratiou  ver- 
bieten, sondern  im  Gegentheil  Veranlassung  geben, 
auf  einen  Gehiruabscess  zu  falmdon  und  für  seine 


schnelle  Entleerung  zu  sorgen,  damit  es  nicht  zur 
Weiterentwickelung  der  Meningiti.s  komiut.  Be- 
sonders winl  nmn  an  einen  GehimaKscess  denken 
müssen,  wenn  aussortlem  noch  I’tilsverlangsamtini; 
vorluuiden  ist. 

Zur  Unlermlifulung  xti'inhi'n  Kleinliinmlusrfs- 
und  iMbyrintheut',  iindung  niachtN  eii  tu  au  u (3,]i.ri.*i) 
auf  folgende  Kennzeichen  aufmerksam.  Das  von 
Schmidt  für  den  Sitz  der  Kleinhimtumoren  aa- 
gitgebcne  SymjUnm  lieas  sich  auch  für  die  Abaco«’ 
in  der  Wiü.se  verwortlien,  dass  liei  diesen  elienfalls 
durch  Neigung  des  Kopfes  auf  die  entgegengos'tzie 
Seite  sowoltl  die  Pulslieschleunigung,  das  Erbrecht 
tmd  der  Schwindel  gesteigert,  als  auch  Gleiih- 
gcwichtsbirungen  erzeugt  oder  verstärkt  wenier 
konnten.  Eine  eigenthflmliche  Störtmg  der  Augen- 
muskeln wurde  al.s  charakteristisch  für  Labyrinth- 
entzündiing  bcoliachtet.  Beim  Seitenblicke  werden 
regelmässig  beide  Augen  zunächst  zur  Seite  ge- 
wendet, das  jeweilig  abducirtc  Auge  weicht  al«T 
n.aeh  kurzer  Zeit  gegen  die  Mitte  der  IJdä|«lte 
zurück  und  kann  jetzt  nicht  wieder,  wiebeinunchrii 
Abducensparosen,  tinter  ny.stagmischen  Ztuhunp  n 
nai  h aussen  gebracdit  werden.  Die  Ersache  hierfür 
liegt  darin,  dass  das  Aufgeben  der  Abduktion  nicht 
Folge  einer  blossen  Schwäche  des  Abduceas  ist 
sondern  auf  einer  aktiven  Adduktion,  einer  Con- 
vergenzbewegung  lieniht,  wie  durch  die  gleich- 
zoitig  eintretende  hinokuläre  Pupillenverengening 
liewicsen  wird  (Sachs).  Erhaltensein  der  Con- 
vergenz  bei  Schädigung  der  anderen  Blickrichtun- 
gen wOnle  also  für  Labyrintliitis  sjireehen,  ebenw 
Schwindel  und  Ny.st.agmus,  der  durch  Convergenr 
unterdrückt  wonlen  kann.  Der  Nystagmus,  der 
dem  Kleiiihirnabscess  und  der  I,abyrintheutzündna; 
gemeinsam  ist,  zeigt  nach  Neu  mann  (9)  bei  bei- 
den ti-ntz<lem  Veiachiedenheiten,  die  es  gcstoltw!. 
ihn  differential-diagnosti.sch  zu  verwertlien.  Der 
vom  Labyrinth  aitsgelöste  Nystagmus  ist  in  dai 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  am  stümiischstai!. 
wird  dann  bei  fortschreitender  Libyrinthzcrstiittiiie 
schwächer  und  verschwindet  allmählich  ganz.  Hin- 
gegen steigert  sich  der  Ny.stagmus  liei  Kleinhin.- 
abscess  mit  zunehmender  Erkrankung  und  enekht 
zuletzt  eine  Stärke,  wie  sie  bei  Labyrintherkran- 
kungen niemals  gefunden  wird.  äVährend  zweiten^ 
bei  letzteren  wohl  anfangs  Nystagmus  nach  der 
erkrankten  Seite  licstehen  kann,  dieser  atier  später 
f.xst  vollständig  verschwindet,  obwohl  der  Nj"stair- 
muB  nach  der  gesunden  Seite  anliält,  beotachtet 
mau  gerade  bei  Kleinhimabsces.sen,  dass  anfänglK'k 
Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite  vorlmnden  ist 
der  sjiäter  plötzlich  in  einen  Nystagmus  nach  d<i 
kranken  Seite  um.schlägL  Besteht  dieses SjTuptom. 
KO  »oll  man  mit  Sicherheit  Kleinhiniabscess  diz- 
gnosticiren  und  den  L'rspnmg  des  Nystagmus  vom 
Itabyrinthe  her  aus.schliessen  können.  Boi  Kranker 
endlich,  liei  denen  die  Labyrintlieröffnung  »uj- 
geführt  werden  musste,  nimmt  nach  letzterer  dev 
Ny.stagmti»,  wenn  er  in  einer  Erkrankung  des  Lalu- 
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rinths  seine  Ursache  liatte,  Bchnell  an  Intensität  ah, 
«Ugtyen  hleiht  er  unbeeinflusst,  wenn  ihm  ein 
Kieinhirnabsc*ess  als  Ursache  zu  Oninde  liegt. 

SiU  de»  Gehirunbsressc»  eidfenU  ron  dem  erkrank- 
ImOkre  ist  nHirfach  tHM>bachtet  worden,  so  von  Kl  au  (25) 
b»‘i  einem  7jiüir.  Knalnni  mit  chronischer  Mittelohreiterung, 
dem  in  der  4.  Woche  nach  dei  Äufmeissclung  sich  auf 
dem  gleichseitigen  Scheitelbeine  ein  sub|jeriostaler  kalter 
Absens  bildete,  nac  h dessen  Kröffnungder  muhe  Knochen 
iw»*imark>tückgross  blossJjig.  ils  iK'standen  wed«T  Kf>pf- 
^:hinerzcn,  noch  Fich«*r.  Da  die  Abscesswunde  .sieh  nicht 
schlioÄ-sen  wollte,  wurde  der  Schädel  an  der  erkrankten 
Stelle  aiifgenieisselt;  die  Dura  erschien  gesund,  erst  Iwi 
P'nauestor  Besichtigung  zeigte  sich  an  ihr  eine  minirnal 
verfärbte  Stelle.  Als  daseUwt  ndt  einer  Nadel  ein- 
pslochen  wurde,  entleerten  sich  etwa  2 E^slüffel  dünn- 
f]ussig**n  geruchltticn  Eiters,  Bei  Durchspritzungen  von 
der  WarzenfurtsiiUwunde  aus  floss  später  ein  Tbcil  der 
Fldssigkeit  aus  der  0|jerationwunde  des  (iehimal.tscc.sses 
ab.  Zebrowski  (20,  Fall  3)  hat  bei  der  Sektion  einen 
pTossen  AltKcess  im  Frontallappen  nelwm  zur  Zeit  sistirter 
Mittelühreitemng  gefunden.  Weder  in  der  Paukenhöhle, 
noch  in  dom  sklerotischen  AS’arzenfortsatjte  war  Caiies 
Mchweishar,  das  kleine  Antruin  enthielt  spärliche  Granu- 
lationen. Das  luibyrintb  erHchien  makroskopisch  normal. 
Von  Schwabach  (24)  wurde  Wi  einer  Kr.  mit  link- 
'«eitiger  eiteriger  Mittelohrentzündung,  die  sich  auf  das 
Libyhiitli  fortgepflanzt  und  zu  schworen  Zerstoruiigon 
de«  Knochens  der  Felsenl^oinpyramido  geführt  hatte,  als 
Trsacbe  der  unbestimmten  Ilirnsymptonic  durch  die 
Station  ein  AWess  in  der  Marksubstiinz  des  rechten 
Stirnlappem?  aufged»»ckt  Er  war  hühnereigross  und  ent- 
hjelt  zäliflüssigen  Eiter  ohneTuberkelbacillen  oder  andere 
üiknH.rpmismen.  Auch  in  der  Ka|)fscl  des  AbscoKses 
wurden  keine  Tuberkelbucillen  gefunden.  Siiiusthrom- 
iose  oder  ein  Lungonleidcn  waren  nicht  vorlnuiden. 
Trotzdem  bci'tmtet  Schwabach  den  primanni  Cha- 
rakter des  Himabsccsses  und  glaubt,  das.s  er  von 
der  Erkrankung  des  Gchön*igans  der  cntgegengesi*tztvn 
Seite,  und  zwar  der  Ostitis  und  Osteomyelitis  der  Pars 
jietn>>a.  auf  incUstafis<.*hcm  Wege  amsgelöst  worden  sei. 
Miyaj  (4)  hat  einen  w'alnus.sgroKSon  Al>scc»s  in  der 
linken  Kleiiihimhäiftc  bei  chronischer  Mittclohroitcrung 
rechts  gi*sehen  und  deutet  ihn  ub<*nfalls  als  mct;i.statis<  hon 
Ursprungs. 

Muitiplc  tjehirnabsces»e  wurden  beobachtet:  Neu- 
niann  (9,  p.  203).  Etwa  klcinnussgrosser  jmnktirter 
Abs«.‘ess  der  linken  Kbnnhinihomisphäro,  unmittell>ar 
hinter  ihm  ein  etwjis  kleincn*r  fötider,  mioniffnet  gcblio- 
K*ner  Absc«*s.s.  N e u m a n n (17).  Schläfenlapponaliw-uss, 
<’r«dfnet;  ein  zweiter  Al*scess  im  Kleinhirn.  Neu- 
mann(l8).  In  der  linken  Klcinhimhcniisphäre  knapp 
n»*b»m  dem  Pons  ein  operativ  eröffnoter  nus«gro.sser 
Alw-t^s«  mit  graugrüner  Innenfläche;  im  vorderen  n*chlen 
SchläfenlapiM'n  eint*  kleine,  sonst  gleich  ls*schaffene  Zer- 
fallböhle  mit  ausg^'dehntor  Encephalitis  der  Umgebung. 
II  ü 1 1 i g (1 0).  .Ansgodehnte  Erweichung  und  Vereiterung 
der  (»ehirnsubstanz  zwischen  dem  ersten  v<dlkommen 
entb?erten  Sehläfenlappcnabset»««  und  dem  Seitcnveiitrikel 
und  Durchbruch  di«?ser  Kitenmg  in  letzU*reii;  ungidähr 
2tra  weiter  n;ich  vom  zwei  von  einander  getrennte,  ein- 
g>-kapsclte,  fast  genau  kjigeliggt*staltete  Abseesst»  von  ctwa.s 
unter  Haselnuss-,  1h.»z.  Wallnussgrössc.  Voss  (14.  Fall  1). 
KleinhinuUzscess,  enjffnet;  ein  zweiter,  hülmcreigruKser 
.Absoess  im  gleichseitigen  Occipitallap|H*n.  Alexan- 
der (IG).  In  der  n*chten  Kleinhirahemisphäre  zwei 
d5in:h  einen  Verbindungskanal  mit  einander  vereinigte 
At*sces»e,  von  denen  der  mediale  bis  in  den  Oberwurm 
reichte.  Der  laterale  Abscess  war  durch  0|>enitiou  ent- 
leert worden,  bt*i  dem  nuslialen  war  die  EntbsTung  nUdit 
gedungen,  weil  der  Verbindungskanal  höher  als  die  In-ddcn 
Ab«eesso  lag  und  sein  spaltförmig»^ Lumen  vielleichtnadi 
Abfluss  desEiU?rs  aus  demnussen.'ii.Alisces.S4*ver8chloHaon 
wurde.  Whitehead(41).  Gr«>s.serAliscess  imSchläfen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


lap|K*n,  d(?r  eröffnet  worden  war;  ein  zweiter,  erst  bei 
derSektion  entdeckter  Alisoess  in  der  gleieliscitig»*n  Klein- 
bimhemisphilre.  Hastings  (40).  Die  zu  drei  verschie- 
denen Malen  vorgenomraene  Operation  entleerte  aus  dem 
Sehläfenlap|>en  in  zunehmender  Tiefe  (1.5cm,  3 cm, 
4. .5  cm)  angesammeUen  Eiter.  Hei  der  Sektion  wunie  die 
Absces.shöhlo  leer  gefunden ; zwei  weitere,  erbsengros.se 
Absct*5«e  sasseu  vom  unten  und  völlig  g^'tnmnt  von  ihr. 
Der  Tml  war  durch  einen  subduralen  Alwcoss  über  der 
gleichseitigen  oberen  Stirawindung  erfolgt,  des.seii  Fait- 
.Htehung  als  auf  dem  AVege  der  Lymphl>ahnon  von  dem 
primären  Aljscesse  aus  zustande  gekommen  angenommen 
wird.  Bei  einem  Kr.,  üls^r  den  Dench  (37)  l)Orichtet 
und  dessen  Sektionbefund  von  Dixon  (3U)  mitgetheilt 
wird,  bestand  in  der  linken  Kleinhirahcmi.sphUre  ein  Ab- 
8ces.s,  der  durch  den  AVumi  hindurch  in  die  rechte  Hemi- 
sphän*  liinülwTif  ichte.  Anschliessend  möge  ferner  einer 
Beobachtung  von  AV  hi  tehe ad  (45)  gedacht  werden,  in 
der  bei  doppelstütigerchronischerMittclohnriterung zuerst 
die  Symptome  eines  linksrütigen  und  dann  2*;,  Jalire  später 
diejenigen  eines  rechtseitigcnSehlähmlappeiiabscesses  her- 
vortraten. Beide  wurden  operativ  eröffnet  und  die  Kr. 
genas  vollständig. 

lichnndlumj.  Für  die  grundsätzliche  Aufsuchung 
und  Eröffnung  des  Gchimabscesses,  mag  er  im 
Schläfonlappen  oder  Kleinhirn  gelegen  sein,  von 
der  Of>erationhöhle  im  Ohre  aus  treten  lleine(21), 
Hüttig  (10),  Frey  (26),  Schmiegelow  (27) 
und  Griiening  (36,  p.  148)  ein.  Klau  (25) 
legt  der  (auch  von  A'illard  und  Ledere  (33) 
empfohlenen)  Eröffnung  derSchläfenlappcnabscessc 
von  der  Schuppe  her  mannigfache  Vorzüge  Ijoi,  so 
die  grossere  üebersichtlichkeit,  die  leichter  und 
ergiebiger  auszuführende  Punktion  oder  Incision, 
den  weniger  störenden  und  geringeren  Hirnpro- 
la])sus,  und  er  empfiehlt  sie  l>e.sonder8,  w'enu  nur 
eine  AA^alirscheinlichkeitdiagnose  auf  Ilirnabsccss 
gestellt  w'onlen  ist  und  man  von  den  Mittelohr- 
rüumen  aus  keinen  Fistelgang  nach  der  Schädel- 
höhUi  findet.  Sollte  das  Suchen  nach  dem  Al»sces8 
ergcbnisslos  sein,  so  würde  bei  diesem  A'orgehen 
wenigstens  die  Gefahr  einer  Infektion  des  Gehinis 
und  seiner  Häute  von  dem  inficirten  Mittelohie  aus 
vermieden  W'erden.  Chavasse  und  Toubert  (20) 
halten  die  Eixöffnung  von  der  Oi>erationhöhlo  au.s 
bei  ni(‘ht  drängenden  Symptomen,  n(K>h  nicht  ent- 
wickeltem Koma  und  Um  Kindern  mit  noch  dünnen 
KiuK-Iien  für  da.s  ration<^ste  A^erfahren , dagegen 
ziehen  sie  die  Eröffnung  von  aussen  vor,  tind  zwar, 
ohne  sitüi  vorerst  um  d;is  Ohr  zu  kümmern,  wenn 
der  Ge.sammtzustand  des  Kranken  ein  liednddiclier 
ist,  oder  wenn  cs  sich  um  Envachsene  mit  alter 
Otorrhöe  handelt,  Ihm  denen  wegen  der  .sklerotischen 
Beschaffenheit  der  Knochen  eine  starke  Erschüt- 
terung der  S(4iä(lelkajKSül  bei  der  Aufraeisseliing 
zu  fürchten  wäre.  Neu  mann  (12)  empfiehlt,  l>ei 
der  Nachlxdiandlung  d(^  vom  Ohre  aus  cröffneten 
Schläfeulappenabsoes.ses,  die  Dumwuiule  ül»r  dem 
Tegmon  sich  I»ald  sehliessen  zu  lasscMi  und  <lio  Be- 
handlung der  Abscesshölile  von  au.s.sen , von  der 
Schupixj  her,  diux:hzuführen.  Es  winl  dieses  da- 
durch ermöglicht,  dass  man  die  Oeffnung  im 
Knoc'hcn  auf  die  SchläfenbeiDSchu})(>e  ausdehnt 
und  die  Dura  matcr  da.sell«t  S]»altot.  Der  Vortheil 
17 
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dos  angcgelwnen  Verfahrens  liegt  in  dem  festen 
Stdiluss  der  Dura  ül>or  demTegmen,  während  sonst 
ihi«  Narbe  dflim  und  sehlaff  bleibt,  leicht  mit  dem 
Narl>cngcwebo  der  Totalaufmcisselungshuhlo  ver- 
wächst und  hiertlnrch  ein  Zug  aiif  die  Dura  aus- 
gefibt  wird,  jüs  dessen  Folgen  sehr  heftige  Kopf- 
sehmerzenauftreten können.  BciKleinhiniabscessen, 
die  mit  T^abyrintheiterimg  und  tiefem  Extradural- 
abscoss,  bez.  Empyem  des  Saccus  emlolympliaticus 
compliciit  sind,  läth  Neu  mann  (9),  zunächst  das 
I*al)yrinth  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  *) 
von  hinten  zu  eröffnen  und  die  Dura  mit  dem 
Sjiocus  endoIympliaticiiH  freizulegen.  Alsdann  winl 
ein  4 — 5 cm  langer,  sonkroclit  auf  den  Verlauf  des 
Sinus  gerichteter  und  der  vorderen  Kante  des  Klein- 
hirns entepiwhender  Schnitt  durch  die  Dura  ge- 
macht, auf  ihn  senkrecht  ein  zweiter  Schnitt  von 
2 — 3 cm  liänge,  nml  hierauf  wiitl  mit  dem  Prey- 
sing  Wien  Hirnmc.sser  nach  vom,  nach  innen, 
nach  hinten  und  oben  entsj)rechend  tief  in  das 
Kleinhirn  eingegangen.  Entleert  sich  kein  Eiter, 
so  winl  eine  eigens  filr  diesen  Zweck  constniirte, 
abgeljogene  Komzjingo  durch  die  Duraöffnung  ein- 
pjföhrt,  wodim  h es  in  den  meisten  Fällen  gelingen 
ilürfte,  vorhandene  Kleinhirnab.Hoesse  anfzufinden. 
Zur  Nachltohandlung  rflhmt  Neu  mann  M «len 
grf)ss<ui  Abs<!esscn  mit  anai'robcu  Riktcrieii , die 
sonst  fortdauernde  Neigung  zu  Eiterretention  zeigen, 
die  vorzöglicho  Wirkung  des  Was.serstoffsiif>eroxyd. 
Er  tierichtel  von  einem  Kranken,  dessen  Nach- 
beliandlung  sich  bisher  sehr  schwierig  gestaltet 
und  wi«‘<lerholte  Na<*hoj>erationen , sowie  tägli(rh 
zweimaligen  V'erlwmdwetdisel  nothwendig  goina<’ht 
hatte;  soljald  bei  «liesem  mit  Wassf*rstoffsu|>eroxyil 
(OpHK,'.)  g«?tränktc  Jodofonngazostreifen  in  die  AIj- 
seesshöhlc  cingt>ffilii*t  und  dasell>st  liegen  gela.s.sen 
wuni»*n,  verschwand  der  üblo  Genich,  das  Erbn^  hcn 
sistirte  und  die  Kiternng  hörte  sofort  auf.  Unter 
gleichzeitiger  Hebung  de.s  Allgemeinliofimlens  er- 
folgte von  da  an  glatte  Heilung,  K napp  (41)  hält 
bei  Kleiiihirnabscess^m  zur  Aiifsmdmng  dieser  das 
V^orgehen  längs  der  hintenii  Pynunidcnflächo  mit 
Fortnahme  iles  Knochens  daselbst  ol>enfalls  für  da.s 
iM’ste  Verfahren,  hingt*g«»n  räth  er,  Indinfs  vollstän- 
diger Entleerung  und  Dminagc  eine  Oegenöffimng 
von  aussen  im  Hinterhaupt!»eine,  hinter  und  unter 
dem  Warzenfort.satz,  anzulegen. 

Das  .Vuftri'trn  von  UfnpirfittonUihnnnifj  wiihreml 
(Kt  0|M*n»tion  eines  Klcinhirnal»s<'«?ss(‘s»  noch  lK*vor  dieser 
aufginicekt  wonlen  war,  ist  von  Schmiegelow  (27) 
b<>(»bacl)tet  \vonJ(‘n  ^).  Er  <*in|>fi«*hlt  unter  solchen  Um- 
ständen künstlirln*  Respiratirm  und  miiglichst  Kchnelle 
Entleerung  (h‘,s  Hirneitors.  Dm  lioiden  Kr.  Schmiege- 
ging»)n  zu  (Inrnde,  dagegen  konnte  Knapp  (41) 
einem  KiiuImm),  Iku  dem  im  lk‘giiiiie  der  Mastoidoperabon 
Athinungstillstand  eintrat,  durch  ihre  schnulle  Fortführung 

>)  Vgl.  Mon.-Schr.  f,  Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXXVIH. 
7.  p.  332.  V.m. 

9 PlötzlicluT  Tod  durch  lähmung  des  Athmiing- 
contnmi  bei  Kleinhirnabscoss  in  nicht  zur  0|K*ration  ge- 
langten Fällen  wii*d  von  Orunort  und  Dalliuanii 
1,  p.  78)  und  von  Noumann  (0,  p.  198)  iK'iichtet. 


und  die  Entleomng  des  Kleinhimabscesses  das  I/d»*n  er* 
halten.  Femur  könnte  na*  h dem  Vorschüig»?  von  Beck') 
(>in  Versuch  mit  der  Vuntrikclpunktion  gemacht  wenltn. 
von  der  Annahme  misg»*hend,  dass  die  I^olirnnng  d-r 
Respirationccntivn  durch  einen  akuten  Hydrfip'*  der 
Seitenvoutrikel  in  Folge  von  mechanischer  Verlegung  d*> 
A(|iiaeduetus  Sylvii  b»*dingt  wird.  V'un  MiUiganb  »>t 
gfjratiu’ii  W(jrdcn . prophylaktisch  unniittelW  vor  df-r 
0|M»ration  von  Klcinhimawcc*H.sen  den  Himdruck  dnnh 
die  Luralsilpunktion  Ijerabzusetzen. 

Von  den  in  den  ot>en  erwähnten  Arbeiten  aufg*’fübrtcn 
.0.3  operirten  Kranken  mit  Oehirnab&;css  waren  mann* 
liehen  und  19  weil)li(;hen  (ieschltH-'hts,  dem  Alter  n^.h 
verthuUten  sic  sich  in  folgender  Weise:  vonO— lOJ.  7, 
von  11— 20J.  17,  von  21— 30J.  13,  von  31— 40J.  7. 
von  41— 50J.  2,  von  51 — OOJ.  4.  Die  ursächliche Jlittd- 
ohreitening  war  1 Imal  eine  akut«?,  4(>mal  einechronisr-h»-. 
auf  der  n*chteii  Seite  hatte  sie  27mal,  auf  der  linken  25nml 
iliren  Sitz,  IKt  o]K}mtiv  erOffnete  Al»((^.*ss  war  .35xnal  m 
ürosshirn,  ISmal  im  Kleinhirn  g^digen.  (ieheilt  wurd*n 

23  Kranke  (13.1%’),  davon  17  mit  Grosshimabsi'ts“. 
(4H,fi%  dieser)  und  0 mit  Kleinhinial)sceÄS(33.3®  ,di**>»Ti. 
gestorlKUi  sind  30  Krank(^,  davon  18  mit  Orwvohini-  und 
12  mit  Kl<*inhimahsces.s,  Ik*i  den  gi^storlxjnen  Kranken 
war  die  Todesursm^he:  Meningitis,  die  schon  vor  d»*r 
rotion  vorlnuidun  gewesen  war,  .schon  vor  tl*T  Ope- 
mtion  zu  Stande  gekommener  DuR'hbrucli  des  Abw.’csf«* 
in  den  Seiten  Ventrikel  Omal.  Meningiti8nachderD)**‘rarion 
.ömal,  Siiiustlmmibtso  initSe^psis  2mal,  sul*durab*r 

am gluichs(?itig(;n Stirnlappen  Imal, Enc(?phaliiis und akut'*< 
(Jedem  de»  ganzen  Schlüf<‘nlappcn.s  Im.d,  Erweichiun:  an«l 
Veixdterung  dos  dim  oriiffnetun  Absc«*8s  umgebenden  Hiiu- 
gi^welxs  mit  Durchl)rucb  in  de«  Seitenventrikd  ImaJ,  ein 
zweiter,  uiuTöffnet  geblielxmer  Ifiniabsot^s  imal,  ein 
zweiter  HimaKsci.^ss  mit  Meningitis  Imal,  R«*cidiv 
Absce.s.sps  im  S(4iläfetdap|M‘n  Innd,  To«i  in  den  erst*'0 

24  Stunde«  nach  der  Oj>enition  ohne  ang(*geU*ne  Pr>ach* 
4mal.  Von  Comphkatiorie«  wurden,  ausstT  den  v?hr 
häufigen  oberflächlichen  Extniduralab>ces.seD,  beobachtet 
tiefer  Extnulumlabscess  2inal,  SiniisthmmU»>e  lOroal 
(3Kra«ke  geheilt),  Meningitis  Imal  (gelnült),  Aufletitpr- 
wurde  von  Panso(19)ge»chloss<»n,  weil  bei  der  (Jp**ralion 
au.s  du«  Arachnoidealräumun  eine  gelbgriuilich -trübe. 
Eiterkörpurclien  und  Kokken  entlialtutide  Flüssigkeit  aspi- 
rirt  wimlu.  Dur  nuchliche  Abfluss  von  (,’un-’i»njs|üMl- 
fUiwiigkeit  soll  lx*weisun,  da.ssessi«  hniuhtumuuiecircuro- 
scripte,  Hondurn  um  eine  diffuse  Meningiti.s  pdiandult  hat. 

Unter  ()45  von  II  c i m a n (5)  gesammelten  Fallen  von 
otogenem  Himabs('ess  hatte  dicstT  4.5ömal  im  iimsshim. 
ISSnml  im  Kleinhirn  und  Imal  in  der  Briicke  stuiieu  Sitz 
gehabt  Die  Häufigkeit  diT  (•n«shii-n-  und  KUdnhim* 

*)  Beitr.  z.  klin.  ('hir.  XXXIX.  p.  m.  1903. 

D Jour»,  of  I-aryngid.  etc.  p.  297.  June  UK)4. 

=')  Unvollständig  war  die  Denusung  1km  einem  von 
Orossinanii  (11)  operirten  Kranken,  Ihm  dem  nachat- 
gesdilo.'isen(*r  Wumlheiliing  psychische  Stöningen  unt»*r 
(ItMU  Bilde  d(M-  Paranoia  hallueinutoria  auftraten.  Beider 
Seition  mehrere  Jali re  sj>äter  wurden  chronische  Eatiun- 
dung  der  Hirnhäute  uml  ein  ausgmlehnter  Hohiraum  ira 
Schiäf(*nlapjM*n  lui  Stelle  frühunm  Alw<t*sHe« gefunden. 
Das  llii'nf^’wicrht  halte  eine  Einlmsso  von  «ngt'fiihr  läOg 
erlitten.  IVjcb  winl  es  zwuiKdliaft  gelassen,  ob  der  .4u'- 
fall  iui  Hinwubstanz  mdi^t  der  chrunis«*hen  Meningiti.“ 
allein  für  die  |>sy(?his(‘hen  StörungiMi  verantwortlich  ge- 
macht wenhm  durfttMi.  Bei  einer  zweiten  (gcheihenl 
Knuikcn,  bei  der  unmittelb;ir  nach  derToUlaufmeissehii^ 
und  Entleerung  ein<'s  Schläf(‘nIap|K‘iml»fM‘esses  sich  ein 
manischer  Erruguiigzusland  mit  vornehmlich  erotischen 
Voretullungeii  zugleich  mit  einem  Erysi|H*las  tungestell: 
hatte,  standen  die  psychischen  Störungi*n  mit  in 

Zusammenhang  und  vorM'bwanden  mit  ihm  wiedi  r.  Wir 
besprechen  dio  nach  den  grosseren  Ohrop(>rationen  he- 
obaohteten P.sychoson  noch  spater  Km  di'ropcrativenKiv!- 
legmig  der  Mittelohrriiume. 
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ahsces.se  verhielt  sich  demnach  wio  70.G8  zu  29.14°;'  Das 
vun  verschiedenen  anderen  l>ehauptete  relativ  ardtenero 
Yert<»min(?n  der  Kleinhiriiubscesse  im  ersten  I/'bens- 
decenniura  knnnhi  Heiman  nicht  k*stätigen,  da  sich  das 
üben  angi^ül>*>nc  Verhiiltniss  vun  unnjiln'rnd  3 zu  1 in 
iiun  ganz  gleich  wie  in  den  übrigimDtH^ennien  ergab.  Die 
Häufigkeit  der  GrcNvshim>  und  Kleiuhimabsce.sso 
kam  auf  das  3.,  bez.  diui  2.  und  3.  Decennium,  am 
M'ltt'Dston  waren  sie  nach  dem  (50.  Jiüiro  und  d:inn  bei 
Kindern  unter  5Jabren.  Das  männliche  Oeschlecht  zeigte 
sich  3inal  so  oft  wie  das  weibliche  betnjffen.  ln  Bezug 
■Mit  die  KöqienH'ite,  auf  der  der  AIäccsk  seinen  Sitz  hatte, 
»urde  gefunden,  dass  dieses  242mal  (45.23'Vo)  die  rechte, 
25(2ma!  (54.77°,  <,)  die  linke  KdrperM?ite  ge\Vi*»en  war.  Doch 
will  Heim  an  daraus  nicht  scbliessen,  dass  rechtseitigo 
llimabscesse  wirklich  seltener  als  liukseitige  Vorkommen, 
erhalt  das  Ergebni.ss  vielmtdir  für  ein  rein  zufälliges  und 
memt,  davs  von  den  On»sshirn-  sowohl  als  den  Kleiufitni- 
aliM*ess<>n  ül»orhaupt  keim*  Kür}K?rsuite  Itevorzugt  winl. 
l'nter  35  Kranken  mit  doppelseitiger  Otorrhöe  und  Ge- 
himabscess  war  diosiT  ISmaJ  rechts.  I7mal  links  gelegen. 

2 Himaljsc^^vio  gleichzeitig  waren  45nml  (ungefähr  7°  g), 

3 Abscj*ss4.*  Ima!  und  multiple  Abscevio  2inal  vorhanden 
eewew.m;  die  Comhination  von  gleichzeitigen»  Orosshini“ 
und  Kloinhiniahseess  hatto  11  mal  (I.7ü’V«)  bestanden. 
Bei  :109.  also  fast  «hT  Hälfte  der  Kranken  wurden  uusNer 
dem  Gehimabsci'ss  noch  and«.'ro  intrakranielle  Verän«k‘- 
run^"u  gefunden,  und  zwar  bildete  U.d  den  giNtorliencn 
die  M'‘ningitis  und  dann  die  SimLsthrnnbu'.»*,  bei  den  g«*- 
heilteii  der  Extradiimliibst?ess  die  häufigste  Coinplikatäm. 
Vi>ü  den  otogenen  Himal>seessen  veniankten  457  einer 
clinmlsohen,  113  einer  akuten  Mittelohreiterung  ihre  Ent- 
'l«•hung,  also  erslerer  80.1 7,  letzterer  19.83°  Die  .\b- 
s*'»*>.sentleerung  auf  0|«*rativem  Wege  ist  hei  519  Kranken 
vorpmommen  wonlen,  davon  waird«’ti  193  (37.08"/,,)  ge- 
heilt. Pie  Zahl  iler  g^dieilten  Gros**hirnal)sc<‘s.se  stellte 
'•a  ll  zu  der  der  geheilten  Kleiuhirnabscesse  wie  79.27  zu 
20.73'',.  Dit?  Ahscesso  uiwh  akuter  Mittelobndterung 
schienen  der  Heilung  etwas  zugänglicher  als  diejenigen 
nach  chronisch»‘r  Mittelolireitenmg  zu  sein.  Im  Ganzen 
alter  meint  Heiman.  «lass  die  obigen  I leiliingsergebnisso 
n«)cb  zu  hoch  gi»griffen  sind,  weil  einmal  die  missglückten 
O))erationeii  zum  Tlieil  nicht  Veröffentlichung  gefunden 
halten,  and«*renu*its  die  Zeit  derNaehbeobaclitung  oft  eine 
»ici  zu  gi^ringe  war,  um  von  einer  wirklichen  Heilung 
•pre«'hen  zu  konm'n. 

d)  Sitntftfhromhfjsc  un/i  Pt/unnc  *),  Der  heute 
aljgeniein  herrschoiulen  Ansehaming  irnoli  cutsU'hi 
dir  ttUHjnv'  faM  uusuahmeloH  dimli  das 

‘ I Literatur : 1 > A I e x a n d e r , Arch.  f.  < Ihrenhkde. 
I.XI V,  2u.  3.  p.89.  1905.  — 2)  G ru n ert,  Eltetida  p.97. 
— 3)  Grunerl  n.  Pallmann,  Elnuida  LXV.  1 u.  2. 
p.  tiO.  (VI.  (V).  07.  (59.  87).  HO.  120. 124. 1905.  — 4)  (5  ra- 
denigo,  KlMmdu LXVI.  3 u.  4.  p.243.  1905.  — 5)  1 wa- 
noff.  ElH'nda  LXVll.  1.  p.  45.  1905.  — (5)  Magnus, 
Eltenda  p.  (53,  Fall  2—9  u.  13.  — 7)Pe(3arli,  Bef. 
EUmda  LXVII.  2ii.3.  p.222.19CH5.  — 8)  Laval,  Ebenda 
LXVII.  -i.  p.2l2.  190(5  u.  LXIX.  3 u.  4.  p.  101.  11H)0.  — 
tn  Hüttig,  KUmda  LXVIIl.  3u.4.  p.233.  244.  1900.  — 
pi)  Panse,  El>«‘nda  p.  2(>3.  — 11)  Pallmann  u.  Ise- 
fner.  Kbmda  LXIX.  1 u.  2.  p.  49.  72.  77.  82.  1900.  — 
12|SchIegel,  Ek'iida  LXIX.  3 u.  4.  p.  170.  1900. — 
13|  Voss.  Zt.schr.  f.  (Jhreiihkdü.  XLIX.  3 u.  4.  p.  209. 

— 14]  V oss  (Riga),  Ebenda  L 1.  p.  17.  HK)5.  — 
1.'>)V oss(RigJi),  EUmdali.  2.  p.  118. 1905.  — 10)Boesch, 
Eknda  L.  L p.  .3.59.  19o5.  — 17)  Schröder,  Ebenda 
UI.  L p,  357.  1900.  — 18)  Voss  (L’iga),  Ebenda  Llll. 
1 p.  42.  190().  — 19)  Voss  (Riga),  Ebenda  )«.  57.  — 
2(J)  U rhan  tsc  h it.scb , Gesterr.  olol.  Ge»,  s.  Mon.-Schr. 
f.  Ohrcnhkde.  ii.  s.  w.  XXXIX.  0.  p.  2.54.  UK)5.  — 
21|  Sperb«;r,  Ekmdu  XXXIX.  10.  p.  478.  1905.  — 
22)  Alexander,  Ebenda  p.  483.  — 23)Alt,  Ebenda 
XXXIX.  12.  p.  555.  UK15.  — 24)  Hi  ns  borg,  Beitriigo 


Mittelgiied  einer  Sinusthrombose  und  gehört  ein 
andersartiger  I^sprung  zu  den  grössten  Selten- 
liciten.  Fälle  der  letzteren  Art  weitlen  von  Hins- 
borg  (24)  und  II offmann  (28)  niifgetheilt 

Per  09  Jahre  alte  Kr.,  ül>er  den  Hinsberg  be- 
richtet, Itok'jun  im  Ans<‘hlus.so  an  eine  eiterige  Rhinitis 
eine  akute  rechtseitige  Otitis  media  purulenta,  zu  der  sich 
sehr  schnell  liohe«  contiiiuirliche.s  Fieber,  ftchw’crste  Be- 
nommenheit und  Cheyno-Stokes  sches  Athmen  ge- 
sellten. Der  AVarzenfortsatz  zeigte  keine  Veränderungen, 
im  Blute  einer  Aimvonc  wurden  Streptokokken  gefunden. 
Nach  wenigen  Tagen  verschwanden  diese  bedrohlichen 
Ersclielnungen  sponhui  wiiHler,  die  Miitolohreitening 
heilte,  und  der  Kr.  bofjuid  sich  mehron*  Monate  voll- 
k<tmmen  wohl.  Dann  wicslcrholte  «ich  das  gleiche  Knmk- 
hoitbiid,  sehr  .starken  Schmerzen  in  beiden  Ohren  folgten 
unmittcHmr  die  Zeichen  der  septischen  Allgemeiiiiüfeklion, 
der  dies«*smal  der  Kr.  schon  nach  2 Tagen  erlag.  Pie 
Sektion  konnte  nicht  punacht  werden.  IliiiKhcrg  er- 
örtert die  Gründe,  die  gegen  den  Ausgang  der  Sci>sis 
von  einer  otogenen  Sinu.sthroml>ose  (Hier  einer  Knochen- 
erkrankung sprachen,  vielmelir  Ist  er  der  Ansicht,  da.s.s 
die  Aufnahme  der  Eitererreger  in  die  Blutbahn  von  der 
Schleimhaut  der  raukenhohle  und  de.»  AVarzenfurtsatzü» 
oder  von  ersterer  allein  zu  Stande  gekommen  sei.  Do.s- 
gleicbeii  nimint  Hoffman n in  wniiem  Kalle  einen 
direkten  Uelwigang  der  B.'ikterien  (Pjploooccus  liuiceo- 
latus)  in  die  Bluthahn,  also  einuryumie  dmx-h  B:iktcriäinio 
an,  lh.‘i  dem  37jähr.  Kr.  liatte  sich  eine  lieiderseitige 
akute  Mittulohreiterung  entwickelt,  wegen  den*n  zuerst 
links,  dann  nichts  der  AVarzenfortsutz  aufgemeis.s4.dt  wer- 
den imis.sto.  Daran  schlo«^*»  sich  die  Symptome  einer 
tödtlich  •uidenden  Meningitis,  c«»mplicirt  dun.  li  die  Zeichen 
einer  LmigenmetaKhOio  (hlutigt*r  .\u»wurf,  Stechen  in  d<jr 
Brust,  plMuritischk*«  Reiben).  Ik*i  der  Srktion  zeigte  sii-h, 
dass  die  eiterige  Abuüiigitis  durch  «lirakte  Fortpfhinzung 
vom  linken  Olin*  aus  entstaiMlen  war,  und  da.'*»  sie  zu 
au.»gt.Hlchiiten  Blutungen  in  die  Hirnhäute  un«!  die  Hin»- 
substanz  geführt  liatte.  .\iis.s4*rdem  wnnleu  als  Ausdruck 
einer  pyämischen  Infektion  ein  Lungenal»sces.s , eiterig- 
fibrinös« Entzündung  der  äiLH.seron  Hi^rzls-utelflacln*  (mit 
Piplokokk4Ui],  Milztumor,  Fettleberund  Fettherz g4*fundeii. 
Almrdings  waren  im  Uingsblntleiter  in  tlerGeg»m<i  der  klei- 
nen Fontanelle  ein  kaum  erbsengrosser  weis.serTlm»mbus, 

zur  Uhrenheilkuüde.  Festsebr.  zu  Lucae  » 70.  Gelur(.s- 
tag  p.  239.  Berlin  1905.  Springer.  — 25)  Heine,  0|k*- 
rationell  :un  Ohr.  2.,  iieul»*arh.  Auflage,  p.  138.  IhTÜn 
190(5.  KargiT.  — 2(5)  A'oss,  A'erhamll.  d.  Berl.  otol.G«?». 
Jahrg.  19U4  p.  23.  I/djtzig  I9U5.  Thicme.  — 27)  Sc  h wa- 
bach  u.  Karewski,  Elsnida  Jaln^.  HK)5  p.  29.  — 
28)  Hoffmann,  A'erhandl.  d.  Pciits*  heii  olol.  Ges.XlV. 
p.  1()4.  1905.  — 29)  Karewski,  Berl.  klin.  WMmsdir. 
XLIl.  31.  1905.  — 30)  GiTber,  IhMitsche  me«!.  NVirlin- 
S4  br.  XXXI.  14.  1905.  — 30a)  1*  f fenorde,  El>cinla 
XXXI.  30,  1905.  — 31)  Stenger,  Therap.  Moiiat»l>er. 
II.  7.  p.  156.  1905.  — 32)  Klau,  Th*‘rap.  Monatsh.  XIX. 
2.  p.  *S3.  1905.  — 33)  II  ansherg,  Zts«  hr.  f.  ärztl.  Furt- 
hild.  III.  4.  19(WV.  — 34)Pel»euux,  Pn*s>e  oto-laryiig. 
Bcigj'  111. 9. 1904.  — 35)  llonai  ii,  Revue  de  L'uvngol.eh*. 
XXV.  2,5.  1904,  Fall  2.  - 36)  Chavasse  et  foub.  rt, 
Arch.inteni.de  Laryiignl.  etc.  XIX.  3.  p.69(5;  XX. 4.  p.  103 
(F'all  7(5—81).  1905.  — 37)  Fcrreri,  lhid.XX.5. p.353. 
]\m.  — :i8)Toubert,  Ihid.  XXI.  1.  p.  24.  mHI. — 
39)  rdiermann,  Ref.  Ihid.  \k  2SH.  — 40)  Hodon  et. 
Bous4|  uot,  Ihid.  XXL  2.  p.42(5.  BHX).  — 41)  Mc  K 4*r- 
iion,  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Suc.  XXXA'III.  p.  (58. 
1905.  — 42)  Crockett,  ihid. p.89.  — 43)  (Jruoiiing, 
Ihid.  XXXIX.  p.  304.  1906.  — 44)  Heatoii,  Dinci't  II. 
5.  p.  292.  J«ly30.  I!H>I.  — 45)  Knapp,  Ann.of otol. etc. 
Xl\'.4. 1£)05.  — 46)  Mc  Keriion,  Ihid.  — 47)  Harri», 
P»id.  — 48)  Oppenheimer,  N5*w  York  imsj.  Jouni. 
lAXXlIl.  13.  p.658.  AIaivh31.  HMH5.  — 10)  Trouconi, 
Arch.  ital.  di  otol.  etc.  XVI.  5.  1905. 
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(IfKglcichen  ein  etwa  halhlinsengrosw.T  in  der  Mitte  des 
linken  Sinus  lransv<*rsus  luid  ein  eKuisolcher  im  äw.sH*ren 
Kiide  des  rechten  vSinus  transversiLs  vorhanden,  indessen 
nimmt  Hoffmaun  an,  dass  diese Thrcmben  initderiUir- 
erknuikung  nicht  in  Zusammenhang  stunden . sondern 
Folge  di'r  Ituumbeengung  im  Schädel  durch  die  intra- 
cerohrale  Blutung  und  die  Meningitis  (Omiprossionthrom- 
lM>sen)  vrai\Mi.  Iknde  SiniLS  sigmuidei  crechieiien  nicht  im 
(teringsten  verändert,  oben  so  wenig  die  Bulbi  und  Venae 
jugulares.  Von  den  pyämischen  Si'ktionbefundeii  stand 
nach  11  off  mann  hishstens  der  Lingerial«st‘e«s  zu  den 
beschriel)enon  ThromlxMsou  in  Abhängigkeit. 

Vullstilndiges  Frhkn  rnn  Fieix'r,  S<'hiittrlfröiitrn 
und  MfiaMüHrn  trotz  des  Vorhandenseins  von  eite- 
riger SinusthroinlKjse  ist  von  Alexander  (1  u.22), 
Magn US  (6,  Fall  7),  Sch roder  (17)  und  V^ohs 
(18,  Fall  8.  9.  11)  heoUachtet  worden. 

Bei  dem  einen  Kr.  .Alexanders  (22),  sowie  dem- 
jenigen von  Magn  UH  war  au.ss<*nJein  s»>gar  nf*ch  ein 
Kleinhimal»sc<‘H8  vorhanden.  Aluxandor  U^trathtet  als 
Ursache  für  dieses  auffallende  Vorhalten  in  seiner  ersten 
Beobui  htung  die  Natur  des  erregenden  Mikro<»rganismus, 
iiämlitdi  eines  DiplocHMVus,  «ler  sich  durch  die  schleimig«) 
B‘*schafft*nheit  s«*int!r  Colonien  auf  Agar  aiLszeichuete,  in 
der  zweiten  den  Umstand,  dass  «ler  Fiter  nirgends  mehr 
untiT  Druck  stand,  vhdmehr  d«*r  vereiUnlo Thrombus  und 
d«)r  Kleinhimnl»sc«‘s.H  nacli  aussen  durehgebruchen  wann 
und  der  |s‘risinu«»so  Al>sc<*ss  initeinersub{>erii>stnbm  Kilor- 
nusaniinlung  hint«*r  dem  < >hro  «lummmicirte.  Sch  r«)de  r 
glaubt,  den  («rund  für  d»*n  fiebt^rlowm  V«;rlauf  weniger  in 
di’in  veranla.ssenden  Ikikterium  (U*i  seinem  Kr.  Stujdiylo- 
coe«  us  pyogenes  aureus)  als  in  «ler  veHiiu»b*i1en  B»*sorp- 
tiou  suchen  zu  niüv»eu,  da  der  (ebenhdls  Hchon  perforirt«*) 
Eiterherd  im  Sinus  nach  oIkmi  und  unten  durch  h’Ste 
Thromben  g«?gen  die  Hlutbalin  abges«  hlofw«*n  war.  Um- 
gekehrt kann  Fiebrr  mitgn»ssen  Ti‘m|sM-aturs«‘h\vankung»*n 
und  S<  hütt«‘lfrösten  nolH  ü tUitis  m«sJiu  suppurativa  in 
seltenen  Fällen  auch  durch  eine  tun  leixterer  uiiah- 
häntjujr  Erkrankumj,  z.  B.  Malarixi,  Tul«erkuIose,  »eptis«-‘he 
Endokarditis,  ruer|K?ralfieU*r,  hervorgeruh'u  werd«m. 
Voss  (14)  iH'b^gt  dies«*8  mit  lb*ispi«?!en  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  un«l  erirtert  die  sicli  dann  erg«*bend«m  dia- 
gn<»stiM;h«‘n  Schwierigk«*iten ; irn  Bi'sonder»*»  führt  er  an, 
dass  ein  Imiler  paipabier  Milztum«»rkeine>wegs  für  Malaria 
uniKsJingt  k('niizei«  hnetid  ist,  s«uid«‘ni  gel«‘gentlich  einmal 
a»u’h  bt*i  ryainie  dun-h  Sinustlirrjml«»«)  vorkummt.  Dass 
llysteri.sche  im  Stmide  sind,  sowohl  Fieber,  als  SchütteU 
fniste  vorzutäusclien,  wirxl  weiter  h«*r\'org«*hobeu.  Ist  ein 
«'ontinuirliclu‘.s  Fieber  vorhamlon,  w»k«>imen  Zweifel 
entstehen,  ob  es  sich  um  Sinusthnunbo^e  tnler  Typhus 
alslominalis.  noch  latente  «Hier  centrale  Dii«*umonie,  l>e- 
ginntutdes  Erysipi-las  handelt,  Audi  hierfür  w«‘rden  von 
Vosa  Beispndo  gidmicht.  Sodann  erwiümt  er,  davs  die 
Darnüchung  von  Pyramidon  bei  Typhu.s  manchmal  zu 
einer  |««.mdc»pytuT)isdien  Cur\e  Veranlassung  giebt,  indem 
die  Temjicratur  nai:h  dem  Abfall  mit  einem  S«  hütt«*lfnrste 
wieder  an.steigt,  besonders,  wenn  no«;h  aussenhun  «*nt- 
zündliche  CompUkationen . wie  Pneutnunie,  ideuritis, 
Otitis  media  u.  s,  w.,  .sich  vorfimlen.  Stengor  (3l)  hat 
l’yämic  nelien  akuter  Mitt«‘lohr«*iterung  und  Mastoiditis 
g«.»sehen,  die  eIht  nicht  dun  h di«*se,  soudeni  dun.'h  eine 
Angina  hervorgerufeu  wunle.  Die  Angina  hatte  auch  die 
bis  dahin  harmlo.se  Otitis  sehr  vetschlimm«‘rt.  Die  Ihmk- 
tion  des  Sinus  entlet'rU*  st«*ril«)s  Blut,  di«*  Jugularisunter- 
bindung  äasserte  auf  die  pyämis«  hen  Ei>ichcinungeii  keinen 
Einfluss. 

Von  Hansborg(33)  winl darauf hingowiesen, 
dass  eine  Siimsthromboso  ganz  unirr  dem  Hilde  den 
akuten  OdeukrheumatuimuH  verlaufen  kann , mit 
hohem,  mehr  oiler  weniger  continiiirlichem  Fiolior, 
Si-hmerzhaftigkeit  tmd  Schwellung  in  einem  wler 
mehreren  üeleuken  luid  Ueberspringoii  der  Ent- 


zündung von  einem  Gelenke  auf  das  andere,  ohoo 
dass  cs  al>er  in  ihnen  jemals  zur  Eitening  komroi, 
endlich  auch  mit  Enlzündung  der  serösen  IlAub* 
(Endokanlium , IVrikaixlium , Pleuren).  Die  Stv 
riingeo  seitens  des  Ohivs  treten  demgegenüber 
manchmal  vollständig  in  den  Hintergrund. 

Han 8 borg  thcilt  3 eigene  Hooba«*htungen  mit,  die 
für  das  Gesagto  den  Beweis  liefern.  Zwei  von  d**n  Kr 
fttarlxm,  und  die  Sektion  orgub  Itei  dem  ein»*n  total«*  Z»’f- 
Störung  des  8iii.  sigm«üdeus,  Tlm^mbose  d»*s  Sin.  trau"* 
v«Tsus,  binU«‘g«'webigr  Obliteration  des  i>l»en‘n  .Abs«.  lmitT»s 
der  Jugularveiie  un«l  multiplo  fiehinialjs«-«*‘'S<*,  bei  d«'m 
zweiten  eitt*rig  z«Tfall«‘iieThromlH’n  im  UDtercnTTi«  ile  d«- 
Sin.  »igmoidoiLs  und  im  BuUms  jugularis  mit  Forts«  trui!C 
der  Tliromliost»  in  den  Anfang  dos  Sin.  |>etro8u>  infori-  r. 
D«t  dritte  Kr.  wurdi?  gtdieilt.  Ihn  ihm  war  der  Sinus  tr* 
öffn«!t  und  die  Jugularvene  unterbunden  wurden,  oha- 
dass  in  Isddeii  eiuTlmmibus  nachgowiesen  wenlenk«mnt»*. 
Ferner  zeigte  sich  hier  die  bf‘merkensw«»i-the  F^rs«  b«*inunn 
eiuer  auffalltMid  günstig«*!!  Be«*influssung  der  Otdenk- 
(Uitzündungim  dundi  Aspirin  und  s;dieyl.saun*s  Natn«n. 

llansbcrg  giebt  auf  Grund  db'ser  Ikfdiaih* 
tungon  «Ion  Kath,  dass  nuin  l>ei  allen  Kranken  mit 
Golenkrhoiimatismus  an  das  Ohr  als  mogli«.-h»jii  Au>- 
giuigspunkt  denken  soll.  Yermuthüch  winl  si«-li 
dann  heraussUdlcn,  das.s,  in  Anal«»gie  mit  der  Ent- 
stehung von  einer  Mandedentzündung  au.*i.  der  G«> 
lonkrhtuimati.smius  in  «duer  Anzahl  von  Falbn  aiKh 
durch  Aufnaliiim  von  Eit«?rkokken  in  d<is  Blut  v.^i 
einer  otogenen  Simisthromboso  aus  liervorgerub.n 
wird. 

l.’olM'r  diis  Verhalten  des  Sensoriuni  hc\  otitis<  her 
Siiiustlmmibose  Isjmerkt  V o s s ( 1 5),  <la.ss  die  mei.'ten 
Kranken,  auch  wenn  jem's  klar  ist,  einen  si-hwer 
leidenden,  matt»Mi  und  ajathischen  Eindnu  k macheu. 
Wirkliclie  St«ü’uugen  d<*s  Bewusstseins  k«“mnen  durch 
die  Cirkulationv«‘iilndcrung  im  Gehini  uml  duich 
die  Blutinfektion  hervoigebraeht  werden.  Die  B«.*- 
eintiilehtigung  des  Centrulnerv«*nsystems  duR-h  letz- 
tere tritt  um  .so  mehr  zu  Tage,  je  mehr  sieh  die 
Erkrankung  der  sejdikruni.schon  Form  nähert;  B«‘* 
nommenheit,  Delirien  umlStu|»or  sind  hiergewuhn- 
lieh  neU‘11  vollk«)mmenein  subjektivem  Wolüliefin- 
den  vorhainlen. 

Als  .\us«lruck  derCirkulationstiVriiijg  «lur«  h 
thnimbose  hat  Voss  einmal  im  £k*gi«ne  einer  solcb**n 
vtdi.stäiidig«)  Bewusstkisigkeit,  unter  dem  Bild*' 
S(*t)lag:mfull.H,  «»intnüfn  seh«*n.  Der  mit  akuter 
.Mitt«*i«>lir«‘ntzüiidiiiig,  dio  kaum  no«  h B«*s«*hwerden  v*r. 
ursacht«*,  ln*haft«‘te  Kr.  klagte,  als  er  elsm  nfH*h  3Tivp|'*  o 
hiiiaufgesticg**n  war,  pb>tzli<‘h  üIht  UeUdbefimleD  udI 
wunlo  M»porus,  mit  venuigten  I^lpiIlen.  Sohlaffbeit  und 
Anästli«»sie  der  lilioiler  der  gleü  ben  S«*ite,  spaHiwher 
Omtniktur  v«ui  Arm.  Hand  und  Fingern,  weniger  d»^ 
Bcin«‘>,  der  entgeg«*ngesetzt«*n  Stute.  Bis  zum  na«  hsten 
Tage  w'aRD  diese  Erscheinungen  witnier  sämmtlicb  ver- 
schwuüden,  doch  halte  sich  eine  Luüg»'nmeta.sta>^  «nn- 
g«*stellt,  und  während  eines  durch  sie  verHnla'vstenllustCö- 
imfuils  Htarb  «ler  Kr.  Die  8t*ktiun  wurde  nicht  gestatt«" 

Veiiinderunffen  dej<  Augrnhintertjrundes , di«^ 
leichtesten  mit  eingerechnet,  sind  unter  45  in 
obigen  Schriften  aufgoffdirten  Kranken  mit  Sinus- 
thi*omlK>He,  l«oi  denen  daniuf  gi^-htet  wurde,  llnuil. 
also  bei  etwa  25^/y,  gefunden  ’wonlen.  ln  diesem 
lIäufigkoitv(Mhältniss  unters<*hi«xlen  sich  die  tm- 
complicirten  Ffdlo  von  den  noch  mit  audeR'ß 
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intraerauicllen  Veründeningen  comiilicirten  nicht 
wesentlich. 

lUmlnjeictbige  Olilikratioii  des  Sinus  siymoideus 
wird  mehrfach  beschrietien , theils  als  Ausdruck 
einer  S]w>utanhcilung  der  Thrombose*),  theils  als 
nach  der  ojierativen  Eröffnung  des  Sinus*)  oder 
nach  dessen  zufälliger  Verletzung  eingetreten  *). 
Von  .\lc.\andcr  (23)  wiiwle  ferner  linal  bei  der 
wegen  otogener  Byäinie  vorgouommenen  Oiieration 
eine  nach  aussen  [lerforirto  eiterige  Thrumljose  dos 
Sinirs  mit  Extraduralabscess  gefunden,  die  dmxh 
l'indegewebige  Verödung  abgeschlossen  war. 

Eiterige  Thrumlmse,  des  Sinus  hiujiludinalis 
i'tiigeuen  Ersprungs  bildet  zufolge  Oradenigo  (4) 
einen  ziemlich  seltenen  Sektionbefund , mul  zwar 
in  .solchen  Fällen,  in  denen  sich  dorTlinjinbus  vom 
Sinus  sigmoideus  aus  auf  den  Confluens  .sinuum 
erstreckt.  Zuweilen  lieschrilnkt  sich  die  Throm- 
Iwse  des  Sinus  longitudinalis  auf  den  dem  Confluens 
zunächst  gidegeiicn  Abschnitt,  liei  anderen  Kranken 
dehnt  sie  sich  auf  die  hintere  Hälfte  des  Sinns  aus. 
Während  sie  gewöhnlich  keine  im  lx;l)cn  inerkliai'en 
Erscheiuiingmi  verursacht,  tritt  manchmal  als  nach 
(iradenigo  charakteristisch  für  I/jngitudinalis- 
Thrombose  eine  fluktuiitmde  s<.'hmer/.hafto  Strhwel- 
hmg  in  der  Scheitelgegend  auf,  in  deren  Mittel- 
linie. entsprechend  einem  der  Foramina  emissaria 
Santorini , also  im  hinteren  Theile  der  Sutura 
■iagittalis.  Diese  Schwellung  enthält  Blut  oder 
Eiter  mit  Oranidationen.  Dazu  kann  sich  ferner 
eine  Erweiterung  der  Venen  der  behaartim  Kopf- 
haut, sowie  Chnlem  hiersolbst  und  an  Stirn  und 
Lidern  gesellen  (liermoyez).  ln  den  bisher  be- 
otachteten  12  Fällen  von  otogener  ThromlKrse  des 
Sinus  longitudinalis  handelte  es  sich  ursächlich 
lüinal  um  eine  Thrombose  des  reetiten  Sinus  traiis- 
versu.s,  walirscheinlieh,  weil  der  lüng.sblutleiter  oft 
direkt  in  den  rechten  Querblutleiter  mündet.  Die 
veranlassende  .Mittelohreiterung  war  nahezu  (duuiso 
oft  eine  akute  wie  chrruiische.  Der  Au.sgang  war 
stets  ein  tödtlicher  <lurch  Meningitis. 

Die  von  (iradenigo  mitgethcilto  eigene  IkjotuK-h- 
mng  l»■traf  eine  31  Jidire  alte  Fnm  mit  akuter  Otitis 
media  -iippurativa  dextra.  Im  Ansohiusse  an  diiwe  hatte 
«ich  ein  sub|s)riostalcr  .At)S(ess  dor  Warzengegend  gü- 
hddet,  der  nach  seinem  Spontananfhnich  eine  Fistel  mu  h 
unten  und  etwas  nach  vorn  von  <l«r  Spitze  des  l’roc. 
üiastoidcas  hinterhassen  hatte.  .Auss«'nlem  Iwstmiden 
starke  Kopfschmerzen.  Zur  Zeit  der  crsUui  l’iitcr- 
snehuDg  war  die  .Mitteloliroitening  tsToits  gidieilt,  die  or- 
«äbnte  Fistel  erstn,s  kte  sich  ungefähr  3 cm  weit  mich 
otion  und  etwas  nach  hinten,  ohne  auf  eiitldösstciiKiuH  hen 
ZD  fühnui,  ferner  wurde  an  dor  genannten  Stelle  der 
.’v  heitelgi'gend  eine  halbnu.ssgnisse  rundliche,  von  unver- 
änderter Haut  bedtsAte,  weiche  und  fluktuinMide  Schw-el- 
lung  gefunden,  die  bei  Bcrühniug  und  desgleiehun  sjiontau, 
l'">ondors  in  dor  Nacht,  sehr  sehmerzhaft  war.  Da  eine 
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wegen  Verdachts  auf  Gumma  oingolcitete  antisyphilitiseho 
Beluuidlung  die  Schmerzen  nicht  bcs-iiiflasste,  vielnn.'hr 
sich  dor  iklematöso  Hof  rusch  auf  die  Stini  und  die  Lider 
beider  Augen  ausbroitele,  wurdu  incidirt  und  Eiter,  sowie 
Enllilös-smig  der  mit  Granulationen  bedix'kten  Oalea 
a|xmeurotiea  naehgewiesen.  Eine  kleine  Oeffming  der 
letzteren,  aus  dor  Eiter  hervoniuoll,  leitote  auf  cariöseii 
Knochen.  Bei  einer  2.  Operation  wurd«  dor  Knochen  an 
der  entsprechenden  Stelle  freigelegt,  er  zeigte  eint*  in  die 
Schädelhöhle  fiihreiide  Fistrdöffming,  die  darunter  ge- 
Icgime  Dura  war  granulireiid  und  enthielt  elicnfalls  eine 
Oeffming,  nach  deren  Erweitemng  imui  iu  den  lilut- 
leiTcn,  von  einem  lotlien  Thrombus  eingenommenen  Sinus 
longiludinulis  superior  kam.  Der  Throinluis  wiinle  iiielit 
entfernt,  da  keine  pyämischen  Symptome  Issitandeii.  Es 
schlossen  sich  die  Zeichen  einer  Meningitis  an,  der  diu 
Kr.  erlag.  Bei  der  Seitiim  fand  sieh  eiterige  Tlimmlio.so 
des  Sinus  longitiidimdis  in  sciiiur  hinteren  Hälfte  liis  zum 
Confluens  sinuum,  sowie  des  ganzen  n.'chten  und  ungefähr 
der  Hälfte  des  linken  Sinus  tran.s versus,  au.sgegangen  von 
einigen  vereiterten  Zellen  dt*s  rechten  AVarzenfortsatzes, 
mit  denen  der  anliegende  Sinus  sigmeideus  durch  einen 
gnisseren  Defekt  .seiner  Wandung  und  des  Knnelnms 
eomimmicirte.  Diese  Zellen  stmiden  mit  dem  gi-siindeu 
Antrum  mast,  nicht  in  Zusaininenhang.  Elsinso  ver- 
hielten sieh  Trommelfell,  1‘aukeiiliidile,  die  anderen  Hirn- 
sinns und  die  Jugularveiie  normal. 

Do  Carli  (T),  der  gleiolifulls  eine  hierher  ge- 
hörige Beobaehtiing,  mit  tödtliehom  Ausgange  diireh 
.Meningitis,  mittlieilt,  hält  die  Diagno.so  auf  ITilebitis 
des  Sinns  longitiidimdis  sni>erior  für  zulässig,  w enn 
bei  einer  chroniseheii  .Mittelohreiterung,  naeli  Ein- 
•setzen  der  kliiiisehen  Ersi  heimingen  einer  Trans- 
versiis-l'hlebitis,  .sehr  starke  Sehinerzen  am  Scheitel, 
.‘An.sdehnung  der  Hautvenen  daselbst,  beiderseitige 
Staiiungs|>apille  und  maiiiakaliseho  Zustände  ohne 
liestinimte  Ilerdsymptoinc  auflreb?n. 

Iklmndlunij.  Bei  der  Operation  dor  otogenen 
Sinn.sthnimboso  wird  die  |irinei|iielle  Ligatur  der 
l'ena  jugulmis  aueli  neuerdings  wieder  von 
Oroukett  (42),  Kijip  (etsmda  p.  1U4),  Orue- 
ning  (43)  und  Mc  Kernoii  (4(i)  empfohlen. 
Heine  (25)  bczeiuluiet  zum  Theil  (Indikation  2) 
etwas  abweielieiid  von  seinen  früheren  .Angalien, 
jetzt  als  Anzeige  zur  Jugularisunterbindung:  1)  pri- 
märe oder  sokimdäro  oliturironde  Bnlbustlirombo.se 
mit  consekutiver  schwerer  I’yämie  isler  lioreits  vor- 
handene Thrombosirung  der  Veno  selbst,  unter 
welehen  rmständen  die  Unterbindung  vor  der 
Sitm.s(i|)eration  atisznfflhren  ist  und  die  Freilegung 
lind  Ansräiimiing  des  Bulbus  sieh  unmittelbar  aii- 
zitsehliesseu  hat ; 2)  ein  ceniralwärts  zwar  erroieh- 
liares  Ende  des  Thrombus,  aber  Unmöglichkeit 
seiner  gründlichen  Entfernung  wegen  der  vom 
Bulbus  lierkommcnden  Blutung.  Ist  in  Fällen  dieser 
Art  der  Thrombu.s  zerfallen  und  die  Sintiswand 
inissfarbig,  so  winl  sofort  imterbmiden ; sonst 
richtet  man  sich  nach  der  Toni]ieratur  und  unter- 
bindet mir,  wenn  diese  hiKih  bleibt  oder  von  Nettem 
ansteigt  taler  sich  gar  ein  Schüttelfrost  ninstelll. 
Auch  hier  mns.s  die  Eröffnung  des  Bulbus  und  die 
Schlitzung  der  Juguliiris  erfolgen,  sobald  cs  die 
Verhältni.sse  gestatten.  Boi  wandständiger  Sinus- 
(sler  BiilbusthromlKise  lullt  Heine  die  Unter- 
bindung der  Jugularis  nur  dann  für  berechtigt, 
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wenn  nach  Freilegung;  dos  Sinus,  Aufdeckung  des 
I>eri|)hlebitischen  Altsoesses  \ind  mfigliohster  Ent- 
fernung jedes  Herdes  iin  ersteren  .scJiwere  pyilniiseho 
Eraeheinungon  fortbostehen.  Xach  Voss  (26) 
geben  in  der  Ohreiiklinik  der  Rorliner  Charite  das 
Vorhaudeusoin  von  Sepsis,  Pyämie,  weitreichendem 
Zerfall  des  Thrombus,  Mitbetheiligung  des  Bulbus 
(sler  der  Vena  jugulaiis  die  Indikation  zur  primären 
ITiiterbiiulmig  der  letzteren  ab.  Die  .4\isräumimg 
wird  iicripheriowärts  bis  an  das  Ende  des  Thrombus 
voigenomnien.  In  Bezug  auf  die  Betheiligung  dos 
Bidbiis  wild  hcrvorgeholion,  dass  man  sich  auf  die 
Ergebnisse  von  Durchspülungen  dieses  nicht  ver- 
lassen darf,  da  selbst  liei  Eiteransammlmigen  im 
Biilbu.s  die  Spülflüssigkeit  wasserklar  abfliessou 
kann.  Zur  IkkUmpfumj  ilcr  All</niicininfrkiion 
hallen  sich  Collargoliujektionen  als  nutzlos  erwiesen ; 
vielleicht  dürfte  von  ,\ntistreptokokkeninjektionen 
mehr  zu  erwarten  sein  ').  Die  Ernähning  geschah 
in  schweren  Fällen  mittels  Lcubo'scher  Xähr- 
klystiere,  einmal  in  Form  der  von  Fried  rieh  vor- 
geschlageneu  subcutanen  Ernährung  mit  Olivenöl 
und  dem  neuen  Eiweisspräiiarate  Pepsin-Pepton, 
das  täglich  wenigstens  ein  Viertel  des  nothwendigen 
EiwcisslicMlailes  zu  denken  im  Stande  ist.  (Iresse 
.Mkoholgalien  wenlen  allgimicin  füreim’sderllauiit- 
raittel  bei  der  symptomati-schen  Behandlung  der 
otogenen  Pyämie  erklärt. 

Das  von  Voss  für  die  Frrilnjiniij  ilrx  Itiilhiis 
rninc  jiiijiilaris  angegeliene  Vei-fahren  hat  nimh 
des.sen  neuesten  .Ausführungen  (13)  mit  dem 
(1  ru nert 'schon  Verfahren  die  möglichst  weite 
contnde  Freilegung  des  Sinus  bis  zum  Foramen 
jugulare  von  der  O|ieration höhle  aus  gemein,  dann 
als’r  geht  (irunert  nach  Besoktion  der  Spitze 
des  AVarzenfort.satzes  von  der  Schädelliasis  aus, 
also  von  unten,  gegen  den  Bulbus  vor,  während 
Voss  sich  von  olsm  her,  il.  h.  dureh  Eingehen 
oliorhalb  der  tiefsten  Sinusstolle,  ilen  Weg  zu  ihm 
lialiut,  ohne  die  \Van!enfort.satzspitze  und  die 
Schäilclliasis  anzugreifen.  Xach  vollemleter  Ojie- 
ration  bilden  liei  Orunert's  MetluHle  Sinus. 
Bulbus  und  Jugularvene  eine  nai.h  aiis.sen  offene 
einheitliche  Ilalbrinne,  Isn  dorjonigi'n  von  Voss 
wird  die  Halhrinue  nur  vom  Sinus  nml  Bulbus  ge- 
bildet, ilie  l«‘hufs  etwaiger  rntcrbindimg  der.liigu- 
laris  ungelegte  NVunde  bleibt  von  der  für  dieSinu.s- 
iind  Bidbiiso[ieration  getrennt,  und  derabgebundeno 
[leripherische  Veneustumpf  kann  .sowohl  vom  Bislen 
des  Bulbus  als  von  einem  Schlitze  olicrhalb  der 
Cnterbindungstello  aus  ausgeräumt  oder  durch- 
gespült wenh'u.  Die  seiner  Methode  zilgeschrio- 

')  Ik'i  einem  der  von  l.aval  (S,  Full 2)  aufgidührtcn 
Kr.  schien  die  S‘nnntliera|iie  einen  erinässigeiiden  Kin- 
fluss  auf  dies  F'ieher  zu  halHui.  Ihm  rollargolinjektioniin 
wird  auch  von  anderen,  die  sie  U.nutzt  halicn.  kein  lie- 
siindenT  Werlli  lieigelegt.  nur  Sperher  (211  hält  sie 
nach  einer  in  Po  | i t ze  r's  Klinik  gemachten  Erfahning 
fnr  ein  hrauehharvs  Cnterslützungsiniltel,  In-ioiiders,  »u 
der  teelmiseho  (»n*nzen  gesetzt  sind  oder  sie 

dureh  äusseru  Umstande  nicht  gestattet  ist. 


henen  Naohtheile  und  Gefalircn  erkennt  Voss 
nicht  an.  I w a n o f f (5)  hat  unabhängig  von  Voss 
deti  Btdbus  jugidaris  ähnlich  wie  die.ser  von  seiner 
hinteren  Wand  her  eröffnet.  Er  empfiehlt,  die 
Warzenfnrtsatzspitzo  stehs  wcgzumeissoln,  da  hier- 
durch dio  Ojieration  wesentlich  erleichtert  winl. 
Das  Oru  ii  ert  'sehe  Verfaliren  der  Bulbuseröffnung 
will  Iw  an  off  für  dio  Fälle  von  gleich  anfangs 
vorhandener  Jugularisthrombose  oder,  wenn  naih 
seiner  Operation  dio  pyämischen  Ei-scheinungcn 
nicht  aufhören  und  aus  dem  Bulbus  von  der  \\iu 
jugularis  her  Eiter  abfliesst,  vort«‘halteu  wissen. 
Luval  (8)  setzt  noch  einmal  die  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  und  Vorzüge  des  ü runerf- 
schon  0|icrationverfalirens  aigseinander.  Er  hebt 
hervor,  da.ss  Grün  ert  in  letzter  Zeit  nicht  mehr 
jirincipiell  die  von  der  Jugularisunterbindmig  her- 
rührende  Wunde  mit  der  von  der  Bulbuso|>erati»ii 
horrührenden  verbunden  und  die  Jugulanene  bis 
zum  Bulbim  hinauf  gosialtcn  hat,  sondern  dass  er 
sich  vorerst  auf  die  blos.se  Bulbu,so|ä>ratioii  (mit 
vorheriger  UnUirbindung  der  .lugularis  und  .Aus- 
rämnung  des  .Sinus)  be.schränkt  hat,  wenn  die  Vene 
makrusku]iLseh  normal  aus.sah.  Dagegen  legU;  er. 
wenn  dio  Zeichen  einer  .luguUiristhrombos«.'  «hon 
von  vornhenün  liestanilen  <»ler  sich  nachträglich 
einstcllten,  das  Gefitss  dureh  theils  scharfe,  theils 
stumpfe  Trennung  säinmtlicher  bt-sleckendcn  Weuh- 
theile,  in  ganzer  Aiisilehnung  frei  und  sinlleb' 
oder  e.iccidirte  es  gänzlich.  Laval  kann  ilie  von 
Voss  angegtüieno  (Ijieration  nicht  als  einen  Fort- 
schritt derjenigen  Gruncrt’s  giigenülx'r  an- 
erkennen, wenn  er  auch  jetzt  die  Verschiedenheit 
beider  zugiebt.  Er  lieniängelt  bei  jener,  da-s',  am 
äu.ssere>  Knochentheile  (medialer  Theil  der  Sulcus- 
wand, Warzenfortsatzspitzo)  zu  erhalten,  liei  weitem 
wichtigere  Knochentheile  in  der  Tiefe  des  Felsen- 
Is’ins  g»>o|ihirf  und  dadurch  der  Facialis,  der  hintere 
Bogengang,  der  .Sai-cus  endolymphaticn.s  und  die 
Kleinhirndura  in  hohem  Miuisse  der  Gefahr  einer 
Verletzung  ausgesetzt  werden.  Ferner  wird  das 
Endziel,  den  Sinus  und  Bulbus  in  eine  zusammen- 
hängende,  nach  aussen  offene  Ilalbrinne  zu  ver- 
wandeln, nur  unvollkommen  erreicht,  w.äiirend  dio 
Vena  jugularis  flläuhaupt  nicht  in  die  H.allirinne 
mitcinliezogen  weivlen  kann ; letzteics  aber  bildet 
einen  sehr  grossen  Xaehthei),  da  es  oft  von  Wichtig- 
keit ist,  genale  den  tieferen  Hulbusabschnitt  und 
den  oliei-sten  Theil  der  .lugularvene  als  Einmün- 
dungstelle  des  Sinus  ]ietrosus  inferior  dem  .Auge 
zngängig  zu  machen. 

Kranke,  bei  denen  eine  selbst  mit  schwere’r 
Pyämie  einhergehende  Sinnsthrombose  durch  o]«^ 
rative  Freilegung  der  Mittelohrränine  und  allenfalls 
Fintlccrnng  eines  ]KTisinuösen  Absees-ses,  atier  oA/w 
jrilrn  Kiii'irijf  mn  Sinus  seihst  geheilt  wurele.  wer- 
den von  AI  a g n u s (6.  Fall  .ö)  und  K 1 a u ( 32, 3 fäilei 
erwähnt.  Ferner  theilt  Klau  eine  Heilung  nach 
alleiniger  TrnuimoUelliiaraeimtcse,  «igar  ohne  Er- 
öffnung di's  AVarzenfiirtsatzes,  mit. 


Blau,  Bericht  flbcr  die  ncTicron  Ijcistiinjren  in  der  Ohrenheilkunde. 


135 


Die  SiiiUJiojtfiraiton  ist  bei  73  in  obiger  Lite- 
ratur aufgeführten  Kranken  gemacht  worden.  Davon 
waren  .52  männlichen  und  21  weiblichen  Oe- 
siklwjhts.  Dt'm  Alter  nach  standen  zwischen  0 bis 
lü  Jahren  20,  zwischen  11 — 20  Jaliren  10,  zwi- 
<f'hen  21 — 30Jahrcn  15,  zwischen  31 — 4UJahren 
12,  zwischen  41 — 50  Jahren  5,  ül>er  50  Jahre  3. 
Die  Sinusthrnmbose,  die  45mal  einer  akuten  oder 
j-ubaknten,  27mal  einer  (*hronischen  Mittelohr- 
citening  und  Imal  einer  Verletzung  ihre  Ent- 
stehung vcnlankto,  hatte  39mal  auf  der  rechten, 
34mal  auf  der  linken  Seite  ihren  Sitz.  Betroffen 
waren  von  ihr  der  Sin.  transversus,  zum  Theil  mit 
Aiwlehnung  auf  den  Bulbu.svenae  jugularis,  5 Imal, 
der  Sin.  transversus  und  noch  andere  Ilimsinus 
r»inal.  der  Sin.  transversus  und  die  Vena  jugularis 
Tmal,  der  Sin.  transversus,  die  Jugularvene  und 
mteh  andere  llini.sinus  linal,  um  primäre  Bulbus- 
thrombose  liatte  es  sich  7mal  gehandelt,  Imal 
konnte  ein  Tlirombiis  nicht  nachgowiesen  wenlen. 
Voü  Complikatioricn  waren  ausser  den  sclir  häu- 
Turen  iwnsimiusen  Abs(?essen  v{)rhanden : P^xtra- 
<luralal>sc*ess  der  miltloreii  Schädelgrul'e  2ma!, 
Kleinhin)aK<t‘ess  3mal  (2  Heilungen),  Schläfen- 
lafipenabs{‘css  Imal  (geheilt).  Von  den  73  am 
Sinus  o|H‘rirten  Kranken  sind  54  = "4Vo  ge- 
heilt woixlen,  10  gestorben.  Im  P^inzelnen  .stellte 
sich  die  lfä«ifigkoit  der  Heilung  für  »lio  10  ohne 
Jugularisunterbindung  behandelten  Kranken  auf  10 
= S4.2%,  für  die  42  mit  Jugularisunterbindmig 
i*ohandelten  auf  .30  = 71.4%,  für  die  12  ndt 
Jngularisunterbindung  und  Eröffnung  ries  Bulbus 
venaejugularis  iM^hamlelten  *)auf  S = 00.7®  q.  I)c*ch 
darf  aus  diesen  Zahlen  nicht  etwa  auf  eine  Telrer- 
l».*genheit  der  0{>eratinn  rhiie  Jiigulansunteibin- 
(Itmg  ril)or  <liejcnig<5  mit  Jiigularisnntcrbind\mg  ge- 
schloss«*n  wenlen,  da,  von  allem  Anderen  abg<»sehen, 
es  vorwiegen«!  die  leirditeren  p'älle  gewesen  sind, 
die  in  der  ersterwähnten  Art  Ixdiandelt  wunlen. 
Tr»<ic*sursjiche  l>ei  d<*n  gestorlK.‘n<*u  Kranken  war 
Smal  Meningitis  (2mal  .nehon  vor  der  Oj)eration  vor- 
handen), 1 Imal  PyämiomlerSeptikämie.  Voss  (20) 
l»erichtet , da.ss  unter  30  in  der  Ohn*nklinik  der 
IWlincr  t *haritt'*  o[x»rirten  Kranken  mitSinusIhnun- 
bise  bei  17  50.0%  Heilung  erzielt  wunle, 

w'ähnmd  U:*i  «hMi  übrigen  «lerTorl  eintmt,  und  zwar 
Ui  10  = .33..3%  als  direkte  Folge  derThn»mbo.si\ 
Die  geheilbMi  und  die  gi.^torl«enen  Kranken  v(»r- 
theiitmi  sich  ziemlich  gleiehmäs.sig  auf  srdche,  die 
mit  und  die  ohne  Jngularisunterbindung  iHhandoIt 
wonlen  waren. 

Bemerk»'nswcrth  sind  mts  «ler  Casuistik  der  operirteii 
Kranken  noch  folgoiide  Mittheilungen.  Vclterynng  tlrr 
Thrombose  auf  den  Stn.  transrersus  und  die  l'ena 
juguhri^  der  anderen  Seite  mit  Geneioatg  w\mh.'  von 
äcblcgcl(12)  beot»achlet.  An  eine  akute  Otitis  m»?ilia 
'sippurativa  sini‘»tra  hatte  sich  zuniiebst  eine  Mastoiditis 
utgeschlossen,  die  ojterirt  wurde.  Der  freigelegte  iSiuus 

OV'gl.  Magnus  (6),  Laval  (8),  Panso(lO),  Dall- 
mann  und  Iseiner(!I),  Alexander  (22j,  Fffen- 
orde  (3«J). 


erscliion  normal,  leicht  eindrückhar,  pulsirond.  AV<*gen 
Schmerzen  in  der  linken  Schlafe,  die  in  den  Scheitel  nu.s- 
stralilten,  und  zu  denen  sich  P'ieUT  ohne  P'roste,  sowie 
S|>.ati*r  Unlust,  P’r'dor  ex  ort>,  Appetitlosigkeit  und  Stulil- 
verstüpfiing  g<*sellten,  wurde  an  einen  p^xtradumlalisccs.s 
der  mittl(«n*n  Schädelgnibi*  und  dann  an  einen  Schläfen- 
lappenabseess  gi.Hlacht,  indessen  beiderorts  kein  Eiter  ge- 
funden. Wohl  alMT  ergal»  die  Untersuchung  der  hinteren 
S<hiidelgndKi  einen  ausgcxlchnten,  in  der  Mitte  erweichten 
Tlirorabus  im  Sin.  transversus,  ohne  Bidheiligung der  Vena 
jugularis,  diUier  diese  nicht  unterbunden  wunle.  Ein 
aus^espimhener  P)influKs  der  Sinusopenition  war  nicht 
erkennbar.  Das  Fieber  nahm  einen  mehr  continuirlichen 
Charakter  an,  die  Schmerzen  gingen  auf  die  rechte  Hinter- 
hauptseite über,  Druckschmerz  am  hinteren  Hände  des 
rechten  Warzenfortsatz**»  und  »Schmerzen  im  Kiefer- 
winkel traten  ein,  und  es  zeigten  sich  die  Symptome  einer 
LungmiinetiLstave.  Steigoning  derSchmerzen  in  der  m h- 
ten  Hals.scite  lös  zur  Unmitglichkeit  jeder  Sch  luckljewi^ing 
und  der  Nah mngKiuf nähme  und  eine  zweite  Lung»*n- 
inetastaso  fonlerten  zur  P'nulegung  der  rotditen  Jugular- 
vene auf,  die  thn»ml)Osirt  gefunden  und  oben  di<  ht  ül>er 
der  Cartilago  cricoidea,  unten  2 cm  ob«3rlialb  derClavicula 
unterbunden  wurdi»,  mit  P^xcisinn  des  dazwi.schen  ge- 
logenen Vemmstuck(S.  ln  der  P’olge  zeigten  «ich  iioc*h 
die  vcrst^hiedonartigstonStürungi'n,  die  auf  die  allgemeine 
Stauung,  miiglicher  Weiw  auch  auf  die  Htdheiligung  noch 
anden-r  Hinisinu.s,  >»ezogen  werden  mussten.  Auf  den 
Sin.  longitudinalis  suiK*rior  wiesen  Stdunerzen  in  der  Mitte 
des  Hinterkoph^i  von  der  PPituls^rantia  bis  zum  ScbiMtel 
hin,  auf  eine  Throiiils»sü  <les  »Sin.  |M)trasus  sujK'rior  viel- 
leicht Si  hinorzcn  in  der  »Stirn  und  hinter  dem  rechten 
-Vuge,  sowie  laliyrinthäre  Sc'hwcrhörigkeit  dt»s  rechten 
Ühn*«  iLabyrinthhy|M*riünie).  Perner  entwickelte  sich 
eine  lK»»lers<*ltige  Stauungs|mpill<>.  Alle  dii»s*3  Störungi*ii 
verstdiwanden  nJimüblich  wieder,  nur  eine  l»ei  der  Jugu- 
larisunterbiiidung  erzeugte*  Hecurronsparese  blieb  zuriick. 
Verdirkiing  der  Sinusicand  um  das  Vielfache  ist  vt»n 
Grunert  und  Dailmanii  (3,  p.  07)  g»'M'hen  wonlen. 
Die  P’olge  war,  dass,  als  an  einer  fistelvepiä<rhtigeii  Stelle 
mit  der  Tenotoms<iiuiü  eing«>g;mgen  wurde,  nur  eine  ganz 
geringe  Blutung  stattfand,  mithin  eine  das  Lumen  gr0«.sten- 
theihs  versehlieasend«  ThrumlMis«'  vermuthet  werden 
durfte.  Dagegen  »juoll  bi»i  der  Indsion  ein  starker 
Hlutstn>m  hervor,  d.a^s  von  einem  ThroiiilHis  zunächst 
nichts  zu  sehen  war.  Bei  eiinnn  Kr.  von  V <i«s  (15,  P'all  1 1 
hatten  die  plidzlich  aufgetretenen  zahlreichen  Metastasen 
wahrscheinlich  in  eim*m  dureli  die  Sektion  aufgedt?ckten 
erlwsengrossen  Ahsrestt  des  Unken  Hrrxrarhofcs  nahe  dem 
Sulcus  transversus  ihreürsju’he  gehabt,  der  in  die  Mitral- 
klappe durchgebnxrheii  war.  Luftaspiration  tiurch  die 
diKjufnri.tinaule  iM'im  Verband wc*chs<»l  wnnie  von  liüttig 
Ob  Pull  l)  iMHibacbtct.  Das  (iefii.s.s  war  Kd  der  0|H'rathm 
eingeris-sen,  die  Blutung  war  durch  TamjH»na<le  gestillt, 
die  Unterbindung  aKrnü  lit  gemacht  worden.  Diederati  n 
.Athcinziige  nach  der  Aspiration  brachten  keine  iM-sondenm 
P'olgnn,  erst  Kdm  4.  sank  der  Puls  von  120  auf  00  Schläge, 
«*r  wunlo  b*er,  das  He.-icht  verfiel,  die  Pupillen  wurd*'ii 
eng  und  kalt»*r  S<  l»w»dss  brach  aus.  Durch  Ps  hlagen  der 
Herzgegend  mal  künstliche  Athmung  kam  in  weuigni 
Snkuiidtm  Wickler  v<Vlligi»p>holung  zustande.  Pan  nach  der 
Totniaufmtds'^elung  und  Sinuso|x*n»tion  zurückgeblicliencr 
grosser  Knorhendefrkt  ülxjr  <leni  Sinus  ist  von  Ka- 
rewski  (27.  29)  oste< »plastisch  mit  Hülfe  eines  die  Art. 
octdpltalls  enth:üteiidon  HHut|M‘riostknocbenlap{M*n«  ge- 
dockt wonlen. 

c)  MenintjitiH  *).  I);is  rielgestaUige  Krankheit- 
hild  dieser  and  die  danut  zusammenhängende  nicht 
seltene  Sfdnrin'iykrU  der  JUagnose  winl  von  Ilul- 


’)  Literatur:  1)  Grunert  u.  Dalimann,  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LXV.  1 u.  2.  p.82.  97. 100. 1 15. 1 18. 1905.— 

2)  Stetiger,  P'Umda  lÄVl.  l u.  2.  p.  144.  HKX5.  — 

3)  liüttig,  EKnda  IJCVIU.  3 u.  4.  p.  244.  1006.  — 
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scher  (10),  Heine  (11),  Passow  (12,  p.l038) 
und  Klau  (10)  liesprochen. 

Hiimorrhagische  Meningitis  im  Anschlüsse  an  eine 
chronis<‘hc  Otitis  inedia  su|nmrutiva  Ist  von  M a ii  a s s c (8) 
l)Oübacfitet  worden.  Sio  konnte  wahrend  des  liObeus 
durch  den  Blut^cehalt  der  \m  der  Punktion  d«*s  Menin^’al- 
sackes  der  mittleren  und  hinteren  Schadelgnjtx?,  sowie 
bei  der  Lninhalpunklion  entleerten  Flü>».i^fkeit  fest^estellt 
werden,  nach  dem  Tode  durch  den  Befund  multipler 
lliimorrha^ien  auf  den  Häuten  des  Oebims  und  Bücken- 
murks  nelwn  dem  gewöhnlichen  eiterigtui,  zum  Theil 
blutig  ausseheiiden  Exsudate.  Zahlreiche  hämorrhagische 
Herde  waren  fenier  im  Stirn-  und  Hinterhauptlappen 
vorhanden.  Ailh  dem  klinischen  Bilde  war  der  besondiTS 
gegen  das  Ende  hervurtreteude  septische  Charakter  der 
Knuikheit  l)enu*rkenswerth,  «ler  sich  durch  Ikterus  der 
Haut  und  der  Skleren  kundgub  und  zur  Unterbindung  der 
Jugular\eno  veraiilas,ste.  Als  Ursache  sowohl  der  sep- 
tischen Erscheinungen,  als  der  hämorrhagi.schen  Menin- 
gitis ülK^rhaupt  musste  die  ungewöhnlich  intensive  Strepto- 
kukkeuinfektion  Isttrachtet  werden. 

rel>er  den  (UngnoMischrn  Wrrth  der 
punktion  Aus.sert  sich  Gruiiert  (10)  dahin,  dass 
inan  aus  ihrem  Ergebnisse  fast  regolmils.sig  zu- 
verlässige Sclilüsso  auf  das  Yorliandensein  oder 
Nichtvfirhandensoin  einer  diffu.sen  eiterigen  I./epto- 
meningitis  ziehen  kann.  Krystallklarer  Lbpior  mit 
lu'kdjHtons  ganz  vereinzelten  einkernigen  Leuko- 
cyten  und  ohne  Ikikterien  sddit^st  eine  solche 
sicher  aus  *) , Trübung  des  Lirpior , und  mag  sie 

4)  Pailmann  ii.  Isomer,  Els'nda  LXIX.  1 u.  2.  p..'>2. 
50.  59.  02.  05.  190ti.  — 5)  lliu.shorg,  Ztschr.  f.Ohron- 
hkde.  L.  3.  p.  201.  11K)5.  — 0)  Boe.sch , Elienda  L.  1. 
p.  357.  HK)5.  — 7)  A.  Blau,  Ebenda  LII.  1 u.  2.  p.  329. 
190t».  — 8)  Manasse.  B<‘itriige z.Ohrenhkde.  F«"stschr. 
zu  I.ucae’s  70.(Jeburtst.  p.25l.  Berlin  HK)5.  Springer. 
. — 9)  Kümmel,  Ebenda  p.  311.  — 10)  Hölscher, 
Die  ntogentm  Erkrankungen  der  HimlüUite.  II.  Üio  Er- 
kraiikungtm  imSuUlunilnium  und  die  eiterigo  Entzündung 
der  weichen  Hirnhäute.  Bresgen's  zwangl.  Abhandl 
VlIl.A — 0.  H.'dlea,d.S.  HIO.'».  C.-Marhold.  — ll)HeiiiP, 
tlpenitioneii  am  tHir.  2.  neu  bearb.  Aufl.  p.  182.  Berlin 
1900.  S.  Karger.  — 12)  Passow,  D^uitseho  Klinik  am 
Eing.  d.  20..Iahrh.VIIl.  p.l0:i8.1O58.19O4.—  I3)Voss, 
Charite-Ann.  XXI.X.  P.Mto.  S^»nd.-.\Mr. — 11)  Hofer, 
Wien.  niod.Wchnschr.  EV.  5. 1905,  Fall  3.  — 15)  Alexan- 
der, Deut-^he  med.  Wehnwhr.  XXXI.  39.  1905.  — 
Hi)  H ru  ne rt , Münchn.med.  Wchnsi-hr.  Eil. 2.5.  HH).5.  — 
17)  K nochenstiern,  IVtersb.  med.  Wchnschr.  XXX. 
30.  UH).5.  - lH)Hölsciier,  Württemb.Corr.-Bl.EXXV'. 
35.  1905.  — 19)  Klau,  Therap.  Moimt.di.  XIX.  2.  p.  87. 
UH)').  — 2<))  Cliavasse  etToubert,  Arcb.  intem.de 
lAryngiil.  etc.  XIX.  3.  p.  099;  XX.  4.  j».  101.  HK)5. — 
21)  A lexan<ler,  Ibid.  XX.  t».  p.71 1. 1905.  — 22)t»ra- 
denigü.  Ibid.  XXII.  1.  3.  p.4i).752.  IDÜT».  — 23)  Eaii- 
nois  et  Perretiere,  Ibid.  XXII.  3.  p.  758.  IIHM»  n. 
Ey<m  ined.  X.XXVHE.TJ.  190t>.  • 21)  Heaton,  I^sincet 
II.  5.  p.  292.  July  30.  11K)4.  — 2.5)  Phillips,  Tnin.sact. 
of  the  Amer.  otol.  S<m'.  XXXVIII.  p.  182.  11K.)5.  — 
2f>)  Harris,  Ann.  of  Otol.  etc.  XIV.  4;  Die.  1905. 

*)Vonürunort  und  Dallinann  (1,  p.  115)  winl 
ans  Sch  wurtze's  Klinik  eine  IhMibachtung  mitgtdheüE 
in  der  trotz  d<*s  Ih^tehens  von  diffuser  eiteriger  Menin- 
gitis durch  dieLunibalpunktinn  ein  unter milsaig erhöhtem 
Drucke  stehender,  krystallklai\‘r  Iä*jUf)r  enths.-rt  wurde, 
der  l»ei  dem  Cultiirverfaliren  nur  I — 2 Staphylokokken- 
(oloiiöm  lieferte.  Es  wird  dit*Ke«  so  erklärt,  dassentweder 
der  gewvmnene  Eiquor  nur  juis  dem  untenui,  na<-h  oben 
liin  durch  das  siilzige  plastische  Exsudat  in  der  Bnist- 
markgegend  abgeschlossenen  Theile  des  Hpinalkanals 
stammte  (mit  den  »Staphylokokken  als  zufällige  Verunrei- 


nwh  so  gering  »ein,  läÄ,st  in  den  weitous  meisten 
Fällen  eine  soh^he  annehmen,  ünumstösslichidcher 
aber  winl  die  Diagnose  einer  diffusen  eiterigen 
Meningitis  erst  durch  den  Befund  von  Bakten*fi 
im  Li(juor,  zu  deren  Nai'hweis  freilich  bei  ihrer 
nicht  selten  herabgesetzten  Färbbarkeit  die  Ein- 
wirkung der  alkoholischen  Methylenblaulösune 
manchmal  bis  auf  eine  haU»o  Stunde  au.sgedchnt 
wertlen  muss.  Bei  tul>erkulr>.ser  Meningitis  zeigt 
der  Liquor  gewöhnlich  eine  opali.sirende  Tnlbuog: 
die  Tuborkelbacillen  lassen  sich  oft  erst  im  Centn- 
fugate  der  Punktionflüssigkeit  oder  dimh  das 
Cultur\  erfahren  feststellen.  Nach  den  von  V oss(13» 
mitgetheilten  Erfahrungen  dcrf)hrenklinik  der  Ber- 
liner Charite  weist  der  Befund  von  Eiter  und  Kik- 
terieii  in  der  durcli  Lumljalpunktion  entleerten 
Flüssigkeit  keineswegs  unl»e<lingt  auf  eine  diffu-c 
eiterigo  Meningitis  hin,  der  gleiche  Bof\md  kann 
auch  bei  (sogar  sehr  eng)  umsc  hriebenen  Eiterungen 
an  den  cerebralen  oder  spinalen  Meningen,  ja  selbst 
ohne  jede  entzündliche  Veränderung  der  weichen 
Himliäute  erhoben  werden. 

Zum  Beweise  hierfür  l»erichtet  er  über  je  2 eigene 
Bcubaditungen  von  circumscriptcr  eiteriger  und  von  wahr- 
schoiniieh  seruner  Moniogitis,  in  denen  die  Emnbalpank- 
tion  das  genannte  p«)sitive  Resultat  geliefert  hat.  Dvan 
nähen  sich  2 Kr.  mit  Sinusthrombc^  und  1 Kr.  mit  rrto- 
gt.mor  So|»siR  ohne  .SimisthromlKjKe , sowie  je  1 Kr.  mit 
Pneumokokken-,  U*z.  Scharlachinfektion  mit  Otiti.v  simmt- 
lieh  ohne  Ilirnhautentzündung,  die  beiden  letzteren  öKt- 
haupt  ohne  jede  intracrauielle  Comphkation,  ab»*r  mit 
Baktt'Hen  im  liqiior,  die  in  diesen  wohl  lediglich  aol 
Unind  der  Infektion  der  Blutbabn  gelangt  waren. 

Nach  Voss  weixlen  bei  8inuslhroml>ose  fast  in 
einem  Viertel  der  Fälle  Bakterien  gefunden,  ohne 
dass  eine  eomplicirende  Meningitis  vorhanden  ist. 
Des  Weiteren  winl  über  FTiter-  und  Bakteriengehall 
des  Liquor  bei  einem  Kranken  mit  iinwinplicirteoi 
Kleinhirnabs(5ess  berichtet,  \m  dem  der  Inhalt  d»> 
Abscivses  dur(‘h  eine  Fistel  der  IIirnsul»stanz  in 
denSubarachnohlealraum  gelangt  war  und  letzteren 
jjassirt,  alter  nicht  inficirt  hatte  \).  Umgekehrt  cot- 
leerte  die  Euml>a]punktion  gar  keine  Flüssigkeit  in 
einem  Falle  vtirhandent^r  eiteriger  Meningitis,  und 
zwar  wahrscheinlich  w»:^en  Verlegtmg  dos  Foramw; 
Magemlie  duRh  EiterfPkrkchen.  Nach  Hülschcr 
(10.  IK)  la.‘<s«'‘n  sich,  von  einigen  Ausnahmen  al*- 
gt'sehen,  die  Rc’sultate  der  LumKalpunktion  ini  All- 
gemeinen in  folgimder  Weise  verw  ertlien  : 1)  Stark 
getrübte  Flüssigkeit  mit  Eiterkoqierchen  un<l  Bak- 
terien spricht  für  diffuse  eiterige  Meningituv. 
2)  Ijoicht  gelnibte  Flüssigkeit  mit  Bakterien  wti-it 
auf  eine  Erkrankung  der  weichen  Hirnhäute  hin 
die  al»er  el»en  so  wohl  diffus  als  circumseript  srin 
kann.  3)  Getrübte  Flüs.sigkeit  mit  EiterköqH>rchen 
ohneBiiklorien  legt  den  Venlacht  auf  Gchimal<se»v- 


nigung),  oder  dass  es  einzelne  Fälle  von  diffu.»i<‘r  ein'np“' 
Lqitoincningitis  giebt,  Inä  denen  die  PiinktionfIÜJ«iigk>:* 
krystallklar  ist,  k<*ine  Lcukocytenvemiehrung  zeigt  oi»- 
nur  s|)ärliche  Mikroorganismen  aiifweist 

DUeber  irreführende  Ergebnisse  derIiUml»a)poiikti<e 
bei  llin»al»8cessen  vgl.  a.  oben  p.  128. 
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nalie.  4)  Klan'  Flü.'wigkeit  ohne  Eitorkörpendien 
und  Bakterien,  die  unter  noruialein  Drucke  steht, 
lässt  entznndliche  VerändenuiRen  an  den  weichen 
Hirnluluton  aus.schlies.scn,  während  bei  vermehrter 
.Menge  und  erhöhtem  Drucke  zuerst  eine  Menin- 
giti.s  sen>sa  und  dann  eine  abgeschlossene  uin- 
sohriel)ono  eiterige  Entzündung  in  Frage  kommt. 
.3)  Opalisirende  Trübung  der  Flüssigkeit  sichert, 
auch  liei  Fehlen  von  Tuberkellmeillen,  mit  grosser 
Wahrscheiidichkeit  die  Diagnose  auf  Meningitis 
tubereulosa.  Heine  (11)  macht  die  laimliidfuink- 
tion  in  diagnostischer  Alwicht  unter  folgenden  Be- 
dingungen. Wenn  erstens  nach  dom  klini.schen 
Bilde  eine  eiterige  .Meningitis  als  wahrscheinlich 
anzunehmen  i.st,  winl  zur  grösseren  Sicherheit  und 
um  zu  entscheiden , welche  Form  jener  vorliegt, 
die  Punktion  ausgeführt,  und  es  wird  bei  au.s- 
gesimiehen  eiterigem,  bakterienhaltigeni  Li(|Uor  die 
Ojieration  unterla.s.sen , w.lhrend  bei  nur  trOt)em. 
wenn  auch  lakterienhaltigem  Lii|Uor  noch  oj)crirt 
werden  kann  und  liei  eiterigem  Iai|Uor  ohne  Bak- 
terien oder  l)ei  klarem  Lii|Uor  mit  Bakterien  stets 
ü|ierirt  wird.  Zweitens  Lst  die  Punktion  angezcigt 
lit'i  tjereits  so  geschwächten  Kranken , dass  eine 
O|icration  bei  ihnen  ein  gewisses  Wagniss  ist,  um 
Sicherheit  darül)er  zu  .schaffen,  ob  eine  solche  Ober- 
liaiijit  ncK'h  .\>issicht  auf  Erfolg  hat.  Bestehen  in 
anderen  Fällen  Zweifel,  ob  Meningitis  otler  eine 
sonstige  intraeraniello  Comidikatiou  vorli<ä?t,  so 
soll  lieljer  zunächst  0[>erirt  wenlen.  Wenn  dann 
die  Ois’ration  keinen  .\ufschluss  ütier  die  rrsac  ho 
der  klinischen  Erscheinung<-m  giebt,  soll  ua<’btrilg- 
lich  noch  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  wer- 
den, um  mach  ihrem  Hi^sultate  die  Entscheidung  zu 
treffen,  ob  die  <)i>eratinn  weiter  amszudehnen  ist 
Jiflimiilliinij.  ln  den  Ansii'hten  ülier  die  Pro- 
gncjse  der  eiterigen  kfeningitis  hat  sieh  insofern  ein 
Um.schwung  vollzogen , als  nicht  mehr  jeder  an 
solcher  Erkrankte  als  unrottUar  verloren  gilt,  doch 
sind  es  der  allgemeinen  Auffa.s.sung  nach  voniehm- 
lich  die  um.schriels'nen  Formen  und  von  den  <lif- 
fu.sen  allenfalls  diejenigen  mit  weniger  stOrmischem 
Verlaufe,  die  auf  o]ierativcm  Wege  der  Heilung 
zngeführt  wenlen  können , wählend  die  diffuse 
.Meningitis  ül>erhaupt,  fiez.  deren  akut  verlaufende 
Fonn  lei  fast  allen  für  aUsolut  uidieiiliiir  gilt  In 
dieser  Art  äiisscni  .sich  Passe w (12),  Gru- 
nert  (lli)  und  Heine  (11),  die  sHi  von  der 
genannten  Auffassung  auch  nicht  durch  die  ver- 
si:hwindcnd  kleine  Zahl  von  Fällen,  Ersterer  selbst 
nicht  diindi  einige  eigene  Beoliachtungen,  in  denen 
es  anscheinend  zur  Heilung  einer  diffusen  .Menin- 
gitis gekommen  ist,  abbringen  la.s.seti.  Heine  unter- 
scheidet mit  Lexer  eine  allgemeine,  eine  abge- 
kai>selte  unil  eine  akut  fortschreitende  eiterige 
.Meningitis.  Bei  ersterer  ist  die  Entzündung  üljer 
die  ganze  Fbäche  der  Hirnhäute  verbreitet,  bei  der 
zweiten  Form  sind  die  st'röson  Flächen  an  den 
Grenzen  des  Entzündungsgebietes  {(bas  keineswegs 
um.s<;hricben  zu  sein  braucht)  durch  fibrinöse  Aus- 
Mol.  jahrlili.  IM.  2iMi.  Ilft.  2. 


Schwitzung  und  Granubationen  miteinander  verbun- 
den, bei  der  dritten  gelingt  dem  Gewebe  diese  Alc 
kapselung  nicht  (sler  unvollkommen,  oder  sie  winl 
von  einem  bisher  abgesackten  Horde  durchbrochen. 
Heine  hält  die  .allgemeine  Meningitis  für  jeder 
Behandlung  unzugänglich , dagegen  giebt  er  bei 
den  Ijeiden  anderen  die  Möglichkeit  einer  opera- 
tiven Heilung  zu.  Inwieweit  hierbei  für  die  Dia- 
gnose und  für  die  Indikation  zur  Op>eration  das 
Ergcbiiiss  der  laimbalpimktion  in  Betracht  kommt, 
ist  oben  zu  vergleichen.  V oss  (13)  berichtet  ülier 
zwei  geheilte  Meningitiskranke  aus  Passoav’g 
Klinik. 

Bi'i  dem  1.  Kr.,  lei  dem  allerdings  die  Diagnose 
dtireh  die  Uimbalpunktion  nicht  gesichert  wunien  ist, 
erfolgte  S|iuntnnhclluug.  Der  Syinptomeneom|>lex  der 
Meningitis  war  m höchster  Vollständigkeit  misgehildot 
gewiisen,  es  hatte  sogar  schwerste  Benomraenhi'it  dc.s 
Sensorium  von  niehrwiichiger  Dauer  hostanden.  Bei  dem 
2.  Kr.,  etwnfalls  mit  dum  au-sgesprochenon  klinischen 
Bilde  (1er  iilier  Hirn-  und  liückenniarkhäute  verbreiteten 
eiterip'i)  Meningitis,  lieferte  die  Lumliulpunktion  einen 
unter  erhöhtem  Diaioke  stehenden,  diffus  getrübten, 
flockcnh.altigen  Lii|Uor,  dessen  mikroskopische  Pnter- 
siichiing  das  Vorhandensein  von  z.ahlrcichen  iKilyniikleären 
nels.'n  weniger  zahlreichen  mononukleären  Ijcukix  yton, 
ferner  von  Diplokokken  und  schlanken,  an  den  Polen  ver- 
dickten, beweglichen  Stäls  hen  ergab.  Bei  dem  Ciiltur- 
verfahien  gingen  ülrerwiegeiel  häufig  Fränkel’sche 
Kapseldiplokokken  in  Kcineiiltur  auf.  Die  oporativo  Be- 
handlung halte  in  der  Totalaufmeissclung  und  zwolf- 
maliger  bumlsdpunktion  bestanden. 

Voss  glaubt,  (lass  am  ehesten  therai>eutisch 
lieeinflussliar  die  Meningitiden  mit  mehr  chro- 
nischem Vorlaufe  und  ganz  freiem  oder  nur  wenig 
getrübtem  Sensorium  sein  wenlen,  besonders  liei 
frühzeitig  unternommener  Operation , wenngleich 
die  BciMisichtungen  von  Fisclutr  und  Ma nasse 
lehren,  dass  gelegentlich  auch  noch  bei  Kranken 
mit  stOrmischem  Verlaufe  der  Meningitis  die  Ket- 
tung auf  ojicrativem  Wege  möglich  ist.  Als  vor- 
zunehmender Eingriff  kommt  in  erster  Linie  dio 
Aussch.altung  de.s  primären  Krankheitherdes  im 
Ohre  (Mittelohr,  läibyrinth)  in  Betracht,  Ixu  der 
wegen  der  zu  fürchtenden  Eisichütterung  derFrai.se 
dann  vor  dem  Meissei  der  Vorzug  zu  geben  ist, 
wenn  die  Funktionprüfung  und  gewisse  subjektive 
und  objektive  Symptome,  wie  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Nystagmus,  Gh'ichgewrichtstörungi'n, 
eine  .MitlMäheiliguug  des  Labyrinths  (sler  des 
Schädolinnern  an  der  Eitening  wahrscheinlich 
machen.  Von  der  Luml«lpunktion  hat  Voss  liei 
dem  olaui  orwälmten  Kranken  sehr  gute  Erfolge 
gesehen.  Dra-h  weist  er  auch  auf  dio  mi'iglichen 
licdeukliehen  Folgen  hin,  die,  Is^sonders  im  zarten 
Kindesaltcr,  zur  grössten  Vorsicht  mahnen.  So  hat 
er  danach  (bcs  Auftreten  (xler  WitHierauftn'ten  von 
meningitischen  Symptomen  gesehen,  fenior  Iwi 
einem  an  Sch.arlachinfektion  verstorlx'iien  4 Monate 
alten  Kinde  eine  Blutung  in  der  Arachnoidea  an 
der  Spitze  des  Scliläfcnlaiiis'iia  gefunden,  die  ver- 
mutlilich  al.s  eine  solche  o vacuo  zu  deuten  war. 
Zidgt  sich  im  Liipvor  eine  stärken'  blutige  Bei- 
mengung, so  ist  dio  Punktion  sofort  abzubrechen. 

IS 
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Von  den  direkt  gegen  den  leptomeningitischen 
Eiterherd  gerichteten  operativen  Eingriffen , über 
die  Voss  keine  eigene  Erfalming  besitzt,  haben 
die  Freilegung  und  Incision  der  Dura  und  die 
Punktion  des  Meningadsackes,  mit  täglichem  Ab- 
sangen der  Cei-ebrospinalfllissigkcit  bei  [»silivom 
Ergebni.ss,  schon  günstige  Erfolge  gezeitigt,  wäli- 
rend  die  sonst  vorgcschlagenen  Verfahren  erst  no<-h 
weiterer  Prüfung  bedürfen.  Dass  alle  anderen 
etwa  vorhandenen  intracraniellen  Complikationen 
.sachgemäss  behandelt  wenlen  müssen,  versteht 
sich  von  selbst.  Nach  Hinsberg  (5),  der  einen 
eigenen  Fall  von  otogener  Meningitis  mit  sehr  erheb- 
licher, 17  Tage  anhaltender  Bes-sening  nach  der 
Duraincision  und  dann  allerdings  trotzdem  erfolgen- 
dem Tode  duix:h  ein  Recidiv  der  Meningitis,  nach- 
dem sich  ein  grosser  llirnprolaiisu.s  gebildet  hatte, 
mittheilt,  kommt  es  bei  der  Operation  vor  Allem 
auf  breite  Fralegung  der  Stelle  an , an  der  die 
Infektion  der  Meningen  stattgofunden  hat,  und 
an  der  man  in  der  Regel  auch  den  Ilanptheiü  er- 
warten darf.  Wenn  dieser  Forderung  nicht  zu 
genügen  ist,  kann  unter  rmständen  auch  die  An- 
legung einer  Durafistel  entfernt  vom  Orte  der  ]>ri- 
milnm  Infektion,  womüglich  an  abhängigster  Stelle, 
Nutzen  bringen  (Kümmcll).  Fenier  nius.s  für 
eine  ausgiebige  Drainage  der  rmgeluing  des  Herdes 
gesorgt  werflen,  wie  sie  nach  Witzei  durch  Ein- 
legen von  möglichst  grossen,  saugfähigen  T.ampons 
mit  Htraldenfönnigen  Auslänfern  in  die  Umgebung 
und  ihr  Licgcnlasscn  bis  zur  Bildung  von  Ver- 
klebungen zwischen  den  llinihänten  (am  licsten 
etwa  14  Tage)  erreieht  winl.  Für  die  ojicrative 
Behandlung  sind  die  frischen  Erkrankungen  am 
geeignei.sten,  doch  lehrt  dio  Bootjaehtung  K ü m - 
mell  ’s,  diws  auch  über  die  Hirn-  und  Rückonmark- 
häutc  ausgelirtntete  Meningiliden  mit  schwersten 
klinischen  Synuitomen  und  diekeilerigcr  LumljiU- 
punktionflüssigkeit  noch  ojjerativ  geheilt  worden 
können.  Bei  otogenem  llr8])runge  und  zweifel- 
haften Symptomim  bram-ht  man  sich  vor  einer 
prolttitorischen  Freilixung  der  Pia  an  der  verdäch- 
tigen Stelle  nicht  zu  scheuen.  Im  Oanzen  freilich 
wenlen  auch  nach  Hinsberg  die  oiicrativ  zu 
heilenden  eiterigen  Meningitiden  nicht  allzu  zahl- 
reich si-in,  angesichts  der  dun:h  ilie  Isikalisation 
und  dio  Diiigno.se  gegelienen  Schwierigkeiten  und 
der  Gefahren  der  Nachlwhandlung,  da  z.  B.  durch 
den  häufig  eintreteiulen  Hirnvorfall  noch  nach 
Wochen  und  Jlonaten  eine  neue  tikltliche  Com- 
plikation  biHÜiigt  wenlen  kann.  Oradenigo  (22, 
p.  7.ÖG)  hält  eine  ausreichende  Drainage  durch 
Oazestreifen , dio  zwischen  Dura  raatcr  und  den 
übiigen  llinihänten  eingescholien  wenlen,  für  un- 
möglich, allgesehen  (Lnvon,  dass  liei  solchen  Ver- 
suchen eine  Verletzung  der  Oehirnsubstanz  fast 
unausbleiblich  i.st.  Er  meint  dalier,  dass  man  bei 
derO|ieration  der  eiterigen  Meningitis  nur  zwischen 
der  Totalaufmeiaselung  unil  Duraincision,  verbun- 
den mit  sysb'niatisehen  l,umbali>unktionen , und 


seinem  eigenen,  bei  zwei  geheilten  Kranken  erprob- 
ten Verfaliren  zu  wählen  haben  wird , letzteo’s 
darin  bestehend,  dass  man  vorerst  am  S<;häilel  mir 
dio  für  einen  freien  Eiterabfhms  aus  Mitteiohr 
(und  Eabyriiith)  unbedingt  nothwendigen  opera- 
tiven Eingriffe  vornimmt  und  die  direkte  Drai- 
nage durch  wiederholte  Lumtialpunktionen  ersetzt 
Hölscher  (10)  empfiehlt  bei  lieginnendcr  Menin- 
gitis Ausräumung  des  Krankheitherdes  im  Ohre  imd 
dann  zunächst  Abwarten  unter  s^Tuptomatisclier 
Behandlung  (Einreibungen  mit  C r c d 6 ’scher Sallie, 
Eisblase  u.  8.  w.).  Eine  gnindsätzliche  Freilegung 
der  Dura  ist  hier  nicht  erforderlich.  Bei  eintretni- 
der  Verschlimmerung  soll  die  Lumhalfiunktirm  ge- 
macht und  je  nachdem  wierlerholt  werden.  Biistehen 
schon  Zeichen  einer  ausgetiehnten  Erkrankung,  sfi 
räth  Hölscher,  bei  der  Ohroperation  die  Dura 
der  mittleren  und  liinteren  Schädelgrulic  freizu- 
legen  und,  wenn  der  Befund  dazu  auffordert  den 
Sululuralraum  zu  (iirnktiren,  dagegen  hält  er  eine 
Sjialtung  der  Dura  nur  für  angezeigt  liei  einer  nach- 
weisliaren  stärkeren  Eiteransimimlung  hinter  ihr. 
bei  iK-grenzter  oder  ausgedehnterer  Zerstöning  oder 
bei  Vorliandensein  von  Ijokalsymptomen  (z.B.Dnict- 
und  Koiifschinerz)  oder  Herdsymptomen.  Am  nä»  h- 
sten  Tage  wäre,  falls  bis  dahin  keine  Bes-senintr 
erfolgt  ist,  die  Lumbalimnktion  zu  maihen  und 
letztere  dann  so  oft,  wie  nöthig,  zu  wiislerholen. 
Die  Operation  ist  nach  Hölscher  f«>i  otogener 
Meningitis  nur  dann  zu  unterlassen,  wenn  Gefalir 
besteht,  dass  der  Kranke  sie  nicht  ülstrleben  winl. 
oder  wenn  inoiierable  Comjdikationen,  z.  B.  Caver- 
nostmthrombose,  sich  vorfindon.  In  ähnlicher  Weise 
sieht  .-Vloxandor  (l.ü  u.  21)  eine  Gogen.anzeigi' 
gegen  das  operative  Eingreifen  wcrler  durch  triilies 
Aussehen  der  laimtialflÜKsigkeit,  noidi  dureh  da- 
Bestchen  von  Bewusstscinverlust , sondern  allein 
durch  weit  vorgeschrittenen  Kräfleverfall  gegeben. 
Er  zieht  der  Punktion  die  Incision  der  Dura  vor 
mit  einer  Oeffniing  von  l'/j — .öcm  lüng»'  und 
nachfolgender  Drainage  diindi  häufig  zu  wechselisb’ 
Gazeslreifcn  wier  dünne  Röhrchen.  Grosse  Hoff- 
nungen kann  auch  er  in  die  ofierative  Behamllmig 
angesichts  des  anatomischen  Bildes  der  vollent- 
wickclten  Meningitis  und  der  schwer  zu  stellenden 
frühzeitigen  Diagno.se  nicht  setzen. 

Die  Mfiiini/iliit  xrriiitit  findet  in  den  .\rlieiten 
von  Stetiger  (2),  A.  Blau  (7),  Kümmel  (9), 
Hoi  ne  (11),  Passo  w (12),  oss(13,  Fall  7 u.  bt 

A lexan d er  (l.ö  u.  21),  K n ochen s t iern  (171 
und  Gradenigo  (22,  p.  40)  Besprechung.  Zu 
ihrer  Bekämpfung  genügt  nach  Passow  anss<?r 
der  Aiisscludtung  des  primären  Kranklieitherdcs  im 
Ohre  in  der  Regel  Schlitzung  der  Dura,  um  einen 
jirofusen  Abfluss  der  W'rtisen  FlO.ssigkeit  zu  erzielen. 
Eine  Wietlerholung  der  Lumbalpunktion  wird  meist 
nicht  erforderlich  sein.  Oft  ist  überlumpt  schon 
die  Ohrojieration  allein  ausreichend.  Alexander 
räth,  wenn  an  der  Aus.senfläche  ilcr  Dura  eiterig- 
entzündliche  Veränderungen  gefunden  wenlen,  die 
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•>ffnung  in  ihr  etwas  entfernt  von  dieser  Stelle 
anzulegen , so  dass  die  Gegend  der  Duraoffnung 
dim'h  gesonderte  Gazestreifen  versorgt  wenlen 
kann  und  man  nicht  mit  dem  Scalpell  durch  eiterig 
orkrankte  Dura  in  den  intraduralen  Raum  vor- 
drin^^ 

Von  den  Kranken  mit  Menißgiti.s  serosa,  über  die 
herichtet  wird,  sind  die  beiden  von  V os«  durch  einfache 
Anfmoi>«eliuig,  die  diei  von  Stonger  und  einer  von 
Knochcnsticrn  durch  Totalaufmeissolung  und  T)ura- 
incision  geheilt  worden.  Bei  einem  von  Graden igo 
^handelten  Sjäbr.  Kinde  mit  ausgesprochen  meningi*- 

U. schen  Symptomen  iiel>en  akuter  Otitis  medüi  und  klarer, 
'leriler,  unter  erhöhtem  Dnuke  stehender  Lumbalflüssig- 
keit  vers<?hwanden  jene  nach  ausgeführter  Trommelfell- 
t«arai'eDt«st^  In  den  beid»;n  Pallen  von  V'oas  lief»*rte  die 
•■mmal  gc!nachti*Luml>alpunktion  lx»i  dem  ersten  Kr.  einen 
trüben  IJ(|Uor  mit  Monokokkon,  Diplukukkeu  und  Stäb- 
(hen.  Um  dem  zweiten  eine  klan*  Flüs.sigkeit  ohne  inikro- 
'k(*pis<.he  lh?imcngungen ; durch  das  (hilturverfahrtui  wur- 
den beide  Male  Ku}>seldi|dokokken  erhalten.  B<m  dem 
i.  Kr.  schloss  sich  an  die  Funktion  ein  Wiederauff (ackern 
der  .schon  (»eseitigt  gewestmen  mentugitischon  Symptome 
an.  T»Mltlit;h  war  th»r  Ausgang  hei  je  einem  Knmkeii  von 
Kümmel  und  A.  Blau,  und  zwar  durch  Fortsehreiten 
Inr  Infektion  auf  dtes  Kleinhirn  mit  Bildung  eines  Klein- 
tiirnaliscesses,  Ih?z.  in  Folg«  der  llirncompression  durch 
di*n  VentrikelhydrtJii«.  Der  von  A.  Blau  erhoLMie  S».*k- 
tionk'fund  veranschaulicht  die  Veränderungen  l>ei  reiner 
Meningitis  st*rt>sa,  nämlich  Fehlen  jeder  Andeutung  von 
» UerigtT  Meningitis  oder  Bückständen  solcher,  von  einer 
V»‘niiekung  oder  Trübung  des  Veiitrikeh?jH*ndyins,  von 
Al^M'cs.s,  Gt'schwidstbiidung  tsier  (Jefiis-sveiüiiderungen, 
Webte  Anämie  der  klaren,  durchsichtigen  weichen  Hini- 
häute,  sehr  starke  .Abplattung  der  Uirmvinduugen  und 
Ihirrbfeuehtung  der  GehiniMilwtai^z,  sehr  starke  Krwvi- 
liTung  sämmtlicher  Ventrikel,  und  zwar  der  beiden  Seiten- 
'«•ntrikel  bis  zu  einem  solchen  Gnidt*.  diis.s  si«  je  P/,  Kss- 
bdfel  voll  wasserklart^r  Flu.sslgkoit  enthielten,  jeder  von 
ihnen  etwa  eim.T  kleinen  Kinderfaust  aufnohnnui 
k<>nntt‘,  und  da.ss  es  leicht  war,  mit  d(‘m  Daumtm  in  da.s 
♦erweiterte  Unter-  und  Seiteiihorn  einzudriugtm. 

f)  lUuUnnjrn  aus  ilrn  Wrnhhiileiiern  laut  der 
Art.  rr/ro/#x,  I)t*n  von  Eulen  stein  zu.sammen- 
s^tellton  IS  Frillen  von  Arrosion  des  Sinus  tmus- 
versus  U‘i  Mittelolircitenmg  worden  diindi  Le- 
bram*)  ditd  weitere  hinzugefOgt.  Die  ureätdrlicho 
t >titis  war  in  ihnon  i^tets  duivh  Scharlach  licrvor- 
genifen. 

Bei  d»?ni  ersten,  7 Jahn*  alten  Kr.  trat  di«?  Sinu.“- 
blutuDg  10  Tage  nach  der  reclits  voigenommeaon  Auf- 
nicn.'fseliiDg  ohne  nuss(?n;  V'erutihissung  «an,  staml  auf 
TamiH-nmle.  wiedorh«>lte  sich  aber  n«K'h  zw«*imal  beim 

V. *rliandw'oi‘hsel.  Ferner  entwickelte  sich  itt  Folge  des 
langen  I äegtMibleUwns  des  Tampons  ein  leichter  pyämischer 
ZiLNtand  mit  Bildung  eines  m«*tastutischf*n  Al>scesses  um 
•►bere«;henk«*l.  Der  Kr.  wunie  vor  vollständiger  Hiülmig 
i«*r  0|»erationwuride  aus  d«*r  lk«haii<llung  genommen. 
Bt'i  den  b**iden  anderen  Kr.,  einem  lljilhr.  und  3jühr. 
Knah?n,  war  der  Ausgang  ein  tiklthcher.  B«*i  dem  ersten 
von  «iiesen  erschien  die  Sinusblutung  3 Tuge  nach  der 
Autmoissclung  links,  ol^leich  der  frcigelegte  Sinus  voll- 
k'-mmen  normal  ausgesehrm  hatte,  und  wie<i(*rholtc  si«‘h 
nochmals  am  nächsten  Tage.  Der'Lnl  orf«»lgte  ausanderer 
L’fs».*he.  D«*r  zweite  Kr.  (BiHihachtimg  Baailer’s)  hatte 
«j|iD«.‘  vorherige  0|M*ration  mu  h lOtiigiger  l)ati«*r  «1er  Otitis 
|•!<itzlich  eine  Blutung  aus  dem  rtH‘ht<*ii  Uhra  Ixkommen, 
mit  Wk*derholungen  am  12.  und  14.  Tage  beim  |Hushm 


*)  Zts«hr.  f.  Uhrenhk«ie.  XLIII.  p.  29.  1903. 

^ Ztschr.  f.  Ohrenhkd«\  L.  1.  p.  77.  1905. 


und  Tod  an  letzterem  Tage.  Die  Sektion  zeigte,  da.ss  eine 
durch  Nekrose  entstandene  spaltförraige  Oeffuung  in  der 
hinterem  Paukenhühlenwand  vorhandfm  war  und  ein  faden- 
förmig«'« Blutgerinn.s«.*!  dunih  sie  hindurch  von  dem  leeren 
Sinus  bis  in  den  äusseren  Oehörgang  reichte. 

Lohram  räth  bei  ScdinrlachotiH«  zu  besonders 
sorgfältiger  Ueberwachiing  nach  der  Aiifmeisselung, 
zumal,  wenn  der  Sinus  freigclegt  wurde;  die  Ope- 
rirten  sollen  mindestens  10  Tage  lang  im  Bette  ge- 
lialten  werden.  Zwei  weitere  bUlle  von  Sinus- 
blutnng  hat  Brühl*)  Ijcschricbcn. 

ln  dem  1 . Falle  war  wegen  Cholesteatom  die  Total- 
aufmeisselung  gemacht  worden,  der  AVuruiverlauf  war  ein 
g»iter,  und  d«.*r  freigelegte,  verTärht«'  Sinus  erschien  beim 
ersten  Verband wechsed  mit  guten  Granulationen  Iwdeckt. 
Beim  dritt«*n  Verlrnndwech.««?!  berichtete  der  Kr.,  das.«  er 
beim  PmsHen  zum  Stuhlgänge  in  dem  operirten  Ohre  eine 
uuaiigeuehme  warme  Empfindung  gehabt  halte.  Der 
Verbiuid  zeigte  sich  leicht  durchblutet,  nach  .stdnor  Ent- 
fernung stürzte  eine  überaus  reichliche  venöse?  Blutmonge 
aus  dem  Ohre  henor.  Die  Blutung  sfand  auf  Taiu|tonado 
und  wiedi’rlmito  sich  nicht  bei  der  8 Tage  später  vor- 
genommeneu  Entfernung  dos  Tampons. 

In  dem  2.  Falle  band«*Ite  es  sich  um  eine  akute 
Mittelohn*iterung  mit  wandständig«*r  Sinusthn«ml»oso  und 
Fyäniie.  Dio  Punktion  des  verfärbten,  gnuiulin'nden 
Sinus  nach  der  Aufiii«‘is.selnng  hatti*  normales  vc'iiöses 
Blut  org«*l>en.  Am  5.  Tage  na«rh  der  Operation,  beim 
zweiten  Verlimdwecbsoi,  trat  ohne  nachwei.sliareii  Anla.'NS 
eine  die  ganze  Wundhöhle  üherschwemm«»ud«?  Blutung 
aus  «i«'m  Sinus  auf,  di«  sich  durch  ein«*n  comprimirmden 
Tam[K»n  oberh.alh  der  Punktionstelle  zwar  iiiomentiui 
stilhui  Im*ss,  .sich  ImjI  der  g«;ringstcn  Lüftung  d«?s  T:un|M>ns 
alter  s4)fort  »•rneute.  Audi  Unferbiudimg  der  Jiigular- 
veno  änd«*rt«  hieran  nichts.  Der  Tod  erfolgte  2 Tage 
s|wt«*r  durch  Phmnipneumoiii«* ; b<?i  der  Sektion  wurde 
gefunden,  da.ss  die  Puuktionstelle  sich  in  ein  klaffendes 
1/xdi  verwandelt  hatte. 

Brfilil  w'arut  im  Anschlus.se  liieran  vorPmik- 
tionon  des  Sinus  ohne  dringende  Indikation. 

Blutung  aus  der  Carotis  ist  von  K ae p e I i n *),  solche 
zuglei«.4i  aus  derf und  dem  Tiutbus  retiae  juguloris 
von  Jürgens*)  bcmlachtet  woideu.  ln  dem  letzt- 
erwälintcn  Falle,  der  schon  an  früherer  St«;lle  (S.  35) 
lH»spr«M  h«’ii  wijidon  ist,  trat  wähn?iid  «?in«*r  «1er  Blutung«*« 
der  Tod  ein.  Dagt^en  konnte«  der  Kr.  KaopuliiPs 
dun*h  Unterbindung  d«*r  Carotis  communis  juu  Ia.d>eri  er- 
halten w«*nh*n.  Ursache  «h*r  (.)titls  war  hier  ein  Sturz  auf 
den  Ko[)f  gewesen,  so  dass  möglicher  Weis«*  «*ine  Fraktur 
des  FeIs(*nlM*ins  mit  cons«*kutiver  Entzündung  und  Uht?- 
ratioii  der  Ointtis  int«*nm  anzunehm«*n  war. 

g)  C/iolesteatotn  des  Sidildfcfdirins  *).  Primäre 
Chotrsteatome  sind  na«di  Er «1  heim  ^)  auch  im 
Schläfenlicine  nicht  gar  so  seltf*n,  k«5nnen  als  solche 
alx*r  mir  richtig  gwleutet  werden,  wenn  sie  ent- 
fernt von  den  imeumati.s<.hen  Hohlrüumen  liegen, 
wähnend  l»ei  Entwickelung  im  Gebiete  der  letzteren 
wegen  des  baldigen  Duivhbniches  in  sie  undhinzu- 
ti'etemler  Entzündung  ihre  wahn?  Natur  gew«>hn- 
lich  verkannt  wii*d. 


’)  Mon.-Schr. f.Ohreuhkde. u.ö.  w.  XXXiX.3.p.  122. 
1905. 

’)  Soc.  de  Cliir.  «ic  Lvon  ruf.  Ar«.h.  iriti’rn.  do  Laryn- 
gül.  ctc,  XXn.  1.  p.  302.  1900. 

’)  Mon.-S«-hr.  f.  Ohixmhkde.  u.  s,  w.  XXXVIII.  iO. 
p.  43f).  1904. 

♦)  Vgl  a.  De  Stella,  Belg.  m*Hl.  XII.  39.  40. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdc,  XI..LK.  3 u.  4.  p.  281.  1905. 
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Er  selbst  bcschivibt  2 dcrartiKn  Präpiirat«  aus  der 
Sammlung  des  Wiener  pathologiseh- anatomischen  In- 
stitut». Boi  dem  1.  beKtaudeu  die  Zeichen  einer  alten 
Mitteluhreiterung  mit  Perforatiou  der  Shramieirsohen 
Membran.  An  der  Stelle,  wo  Hinterhaupt-,  Scheitel-  uud 
Schliifenlnnn  zusamraentndfen , »Imr  mehr  nach  dem 
Hinterhauptbeine  zu,  fand  sich  ein  Cholesteatom,  das  den 
Kmahen  von  innen  nach  aussen  durehbroehen,  dun  Sinus 
transversus  verödet  und  die  Dura  stark  gegen  die  hintere 
Schiidolgrulie  vorgewiilbt  hatte.  Es  war  biconvox  linsrm- 
föniiig,  2 cm  dick,  mit  einem  Uurchmeaser  von  Sem  und 
stimmte  in  seiner  Struktur  mit  der  der  llirncholesteatome 
überein.  Von  der  am  meisten  nach  hinten  reichenden 
Warzenfort.satzzelle  war  es  durch  eine  2‘,',  cm  dicke 
Sr'hicht  normaler  Diphs'  getrennt  Bei  dem  2.  Präparate 
verhielt  sieh  das  Mittelohr  nonnal.  Das  Choh'steatom, 
von  ghschem  histologisehem  Bau  wie  das  vorige,  sass  an 
der  uämliehen  Stelle,  gehiirte  aK>r  vorzüglich  dem  Hinter- 
hauptls'ine  uml  Sehliifenta'iiie  an,  denui  Tabula  externa 
es  mit  je  it  kleinen  l/jclieni  |>erforirt  hatte.  Innen  sas.s 
der  halbkugcligi' Tumor  mit  seiner  4 zu  4'/,  <m  grossen 
Basis  der  Oegend  des  Suleiis  sigmoideiis  auf  und  ragte 
2",  em  in  das  .Sehädelinnere  vor.  Den  Sinus  sigraoideus 
batte  er  durch  Druck  vehklet,  die  Dura  im  ihrer  am 
stärk.sli'ii  vorgewölhten  Stelle  (liirehhoHdien ; die  linke 
Kleinhirnbomisphüre  war  an  der  der  Uisidiwulst  zuge- 
kf'hrten  Seite  zu  einem  gratiisdlien  Brei  zerflossen. 
Kerner  batte  die  <i(»u  hv\  \ilst  in  die  ihr  am  näi  listen  ge- 
legene Warzenfortsatzzelle  perforirt,  ohne  ala'r  in  ihr 
entzündliche  Folgim  za  verursachen. 

Beispiolerior  .sehr  »eilen  vorkommonilon  S/ionloii- 
heihouj  dex  ClmkxteiiUmix,  woliei  dieses  »ach  Zer- 
»lönnig  der  hinteren  knlKdiernen  Wand  di*»  tiehör- 
pange»  und  der  äus.scron  Wand  de»  Bis-,  opityin- 
laniiens  »ich  naeh  aussen  enlks-rt  niid  eine 
KniK-henhöhlc  liinterliisst,  die  der  dnreh  <lio  Tuttl- 
aufnieis.selnng  künstlich  geseliaffenen  vollkommen 
gleicht  wenlen  von  Spira')  und  Thanisch*) 
lH■igelll'.u;hl.  Zur  Zeit  der  ersten  Untersnehung 
erschien  die  aus  (lehörgang,  Warzen  fortsatz.  Kiippel- 
miim  und  Paukenhöhle  grdiildete  Höhlt'  noch  von 
sehmierigen,  mit  (’holesteatomfetzen  tluixdisetzten 
Mas-sen  und  Oramilationen  eingenommen , dnivh 
.Anssjinlungen  und  Aetznngen , lioz.  Aiiskmtzung 
nnd  Tam[smade  mit  Korinangaze  wtinleii  letztere 
beseitigt,  unil  schliesslich  waren  die  Wünile  der  in 
allen  ihren  Theilen  gut  fllmrsiehtliehen  Höhle  durch- 
weg mit  glatter  Kpitlermis  ülierkleidet. 

Bei  dem  Kr.  Spira’s  theilte  eine  im  hinteren  Tlieile 
dt'r  unteren  Wand  von  aussen  naeh  innen  zieliendc.  .strrk 
vorspringendtt  borizonlal«  Ivcisto,  als  Ke-st  des  unteren 
Theiles  der  hinteren  (loliörpangswaiid.  den  lati-rahui  .Ab- 
schnitt dos  entstandenen  lluhlraumes  in  zwei  Intrizontal 
neben  tunander  ladindliehe  .Ahthi'ilungen. 

lirhninlliiiiij  drr  Olitix  »irilin  xiippmnlirH. 

Die  Behandlung  der  nhilni  e'iterigen  Mitlclohr- 
entzündnng  findet  durch  E i t e 1 b c r g ’),  Klau*), 
W a g g e 1 1 uud  Wiener  '*)  Be.spreehuug.  Sie 

')  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  103. 
1906. 

’)  Münebn.  larvngol.-otol.  I5es.  s.  Elieiida  X I,.  .">.  p.  363. 
1906. 

■)  TIterap.  .Monatsh.  XI.X.  T.  p.  347.  1905. 

•)  Ebenda  XX.  1.  p.  15.  1906. 

.Vreh.  inteni.  de  I.aryngol.  ete.  XX.  6.  p.733.  1903. 

*)  New  York  med.  Keeord  LXVll.  14.  p. 334.  .April S. 
1905. 


.sowohl,  wie  auch  Passow  ')  nnd  Heine’)  treten 
für  rechtzeitige  Parureuttxe  dex  TrommelffUx  ein. 
nämlich  sofort,  nötliigenfalls  schon  am  ersten  Tage 
der  Entzündung,  wenn  sehr  starke  Schmerzen, 
hohes  Fieber  und  eine  circumscri|ite  oder  totale 
Vtirwölbnng  des  Trommelfells  bttsfehen  oder  »[«m- 
tane  oder  Dmckompfindliobkeit  des  Warzenfort- 
satzes oder  moningealc  Reizerseheinungen  vor 
hantlon  sind,  naeh  2- — 3 Tagen,  wenn  bis  dahin  die 
Schmerzen  nnd  das  Fielter  unter  Anwendung  von 
hydrofiathisehen  «aler  wannen  Uimschlägen  otior 
einer  Eisblase  nicht  nachgplus.son  hals'n,  rsler  wenn 
inzwiselien  eine  starke  VorwöUmng  am  Trommel- 
felle eingetreten  ist.  Als  xrhmcrxxtiUrndcx  Mittel 
la'i  akuten  Mittelohrentzündungen  hat  sieh  Hang’) 
dus  Novtxain  in  Verhindnng  mit  Carlxilglyo'rin 
(KlerThymolglyeerin  sehr  gtit  ls'währt(Aeid.carivil. 
|i.  li(p  2.5,  NovtH-ain  5.0,  Glycerin,  pur.  25.0  oder 
Thymol  0.1,  Novocain  4.0,  Olyrerin  20.0i.  Ihe 
Flüs.sigkeit  wurde  ein  rsler  mehrere  Male  tägli'h 
eingeträufelt  uud  5 — 20  .Minuten  im  Ohre  ge- 
lussen ; auch  witnien  mit  ihr  getränkte  üazcstnifen 
bis  zum  Tromnudfello  vorgcsx'lndmii , mn  dorr 
6 — 12 — 24  Stunden  liegen  zu  bleilien.  0e*>hali 
die  Anwendung  frühzeitig,  so  trat  in  der  Reg>I 
nicht  nur  ein  .Anfhöivn  der  SehniiTZcn  in  relativ 
kurzer  Zeit,  sondern  gleicher  Weise  eine  Rück- 
hildnng  der  Enlzflndting  ein.  Aber  auch . weno 
letzteres  niehl  mehr  gelang,  vielmehr  Perforation 
dre  Trommelfells  erfolgte  oder  liie  Panieentex'  g.- 
nmeht  wenlen  nm.s,ste,  konnte  oft  eine  nicht  zu 
unterschätzemle  Schmcrzlindcriing  enviidit  wenlen. 
Müller')  hat  liei  3 Kmnkeu  mit  akuter  Otitis 
modia  supimrativa,  denen  er  Snlinjlxaurr  (N'atr. 
sidiiyl.  0.0  auf  150.0  .Aij.,  2stündlieh  einen  Ess- 
löffel) vorabreieht  hatte,  eine  auffallende  .Abkürzung 
di'S  Kiankheitverlaufes  gesehen,  währeml  l>ei  den 
meisten  freilich  eine  heilomle  Wirkung  niehl  f(»>t- 
znstellen  war.  Es  imiss  daher  offen  gelassen 
wenlen,  ob  cs  sieh  nicht  auch  l>ei  jemui  um  ein  zu- 
fälliges Znsiunmcnln'ffen  gehainlelt  hat.  Schäd- 
liche Nolionwiiknngi'n  (Ohrensausen,  Schwindel. 
Hörstörung)  wnnien  nicht  beolsu  htet.  Die  .1«.«- 
siiuijHwj  dex  KUcrx  mittels  des  von  ihm  angi>gel»'iicn 
.\p]«tniU\s  winl  von  Sonderman  n ’’)  auch  neuer- 
dings wiisler  Uu  aknti.'n  und  chronischen  .Mitb'l- 
ohreiteningi'ii  eni]>fohlen.  Er  glaubt,  da.ss  diedals-i 
eiutreteiide  künstliche  Hypeiämisimng  an  der  Hi-- 
fönlernng  der  Heilung  dnreh  das  Verfahren  U> 
theiligt  st'i. 

Die  llifr'xthe  Slaumiy  hat  auch  zur  Behand- 
lung der  akuten  nnd  ehronischi'ii  Otitis  me<fU 
suppurativa  und  Mastoiditis  Eingang  gefunden. 

')  Doutschü  Klin.  .am  Eingänge  des  20.  Jalirh.  A'HI 
p.  1014.  11HI4. 

’)  ()|KTaliiinen  am  Uhr.  2.,  ueubearlK'ib'te  .Aufl.  p.3. 
BitHii  llSSi.  KargiT. 

’)  .Areb.  f.  tihrenhkde.  I.XIX.  1 u.  2.  p.  33. 39.  I!l>6. 

•)  Zl.si  hr.  f.  Ubivnhkdc.  XI.IX.  2.  p.  138.  1903. 

'’)  Lautet  II.  7.  p.  434.  .Aug.  12.  PJÄö. 
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Die  auf  Bier’s  Klinik  selbst  hiorflber  goimiehten 
IMahrangen  wenien  von  Kopple r')  mitgetheilt. 
Hinsichtlich  der  Methode  bemerkt  er,  dass  für  das 
<)hr  schon  ein  gelinder  Druck  genügt,  wie  er  mittels 
eines  einfachen,  nach  Art  eines  StrumpDwnde.s  um 
den  Hals  gelegten  Raumwollgummit«nde.s  crieicht 
wird.  Seine  lälnge  «oll  etwa.«  weniger  als  die 
Balswcile  des  Kranken,  seine  Breite  3 em,  liei 
Kindern  2 cm  lietragen ; da  die  Elastieität  bald 
nachlässt,  mus.s  es  alle  paar  T.ago  durch  ein  neu- 
aiigefertigtes  ersetzt  worden.  Die  Dauer  der  Kopf- 
slaming lietiilgt  durchschnittlich  20 — 22  Stunden 
täglich.  Wenn  Bessening  ointritt,  kann  man  sie 
oütspiwhcnd  verkürzen,  doi'h  soll  der  Kranke  die 
Binde  wenigstens  10 — 12  .Stunden  täglich  amdi 
noch  einige  Zeit  nach  .Abklingen  der  entzündlichen 
Erscheinungen  tragen.  Koppler  berichtet  über 
im  Gimzen  13  Kranke  mit  akuter  und  10  mit  ehro- 
iiiseher  durch  Mastoiditis  cumplicirtcr  Mittelohr- 
eiterung, ilie  mittels  Bier '.scher  Stauungshy|*‘r- 
ämie  beluindelt  worden  sind,  ln  den  akuten  Fällen, 
die  der  Klinik  eigentlich  zur  Aufmeisselung  Ober- 
wi(>seii  wonlen  waren,  trat  ausnalimelos  in  Zeit 
von  18  Tagen  bis  4 Wixdien  Heilung  ein,  und  zwar 
gab  «ich  die  Wirkung  durch  .Aufhören  der  Si  limerzen 
und  der  Druckempfindliohkeit,  anfangs  .starke  Zn- 
nalime,  später  A'erminderuug  iler  entzündlichen 
S-hwellung,  nmwandlnng  der  heis-seu  Abscosse  in 
kalte  und  schnelles  Krlöschen  der  Eiterung  nach 
ihrer  Incision  zu  erkennen.  Aimser  .Anwendung 
der  Stauungsh.viierämie  wunle  stets,  nöthigmifalls 
dmeh  Baracentese  oder  Erweiterung  einer  schon 
viirhaiideiien  Perforation  des  Trommelfells,  für 
fn'ion  Abfluss  des  Eitei-s  aus  der  Paukenhöhle  ge- 
.-orgt;  ferner  wurde  l«‘i  veraiullieter  ixler  nncli- 
eewiesener  Eiterung  in  der  Warzc-ngegenil  hier 
iiiiltid.s  klriurr  Inci.sionen  eingeschnitten,  dann  aber 
wunle  weder  Drainage  mx-li  Tampoiiiulo  .anp'wandt. 
Mindern  die  Wiimle  nur  mit  einem  sterilen  .8chutz- 
verbande  beileckt  und  der  Eiter  täglich  kriiflig  aus- 
gedrückt,  Bei  den  10  Kranken  mit  chronischer 
• Ititis  und  .Mastoiditis  waren  die  Behandlung.s- 
nrsultate  weit  weniger  günstig  ahs  in  den  akuten 
Eällcn.  insofern  die  lieiden  Heilungen  nicht  sicher 
der  .Staiiungshypenlinio  zugeschrielxm  weiden 
konnten,  2mal  die  Mastoiditis  geschwunden  zu  sein 
M-hien,  alier  die  Eilening  aus  dom  Ohre  forblauerte, 
ömaldii'  Totalaufmeisselung gemacht  werden  musste 
und  ein  Kranker  ungebessert  an  einer  vom  Ohre 
imabliängigen  hypostatisrthen  Pneumonie  zu  Gnmde 
ging.  Keppler  meint,  dass  von  den  clmmischen 
Mastoiditiden  sich  nur  diejenigen  mit  Abscess-  oder 
tiesser  noch  Granulatiouhöhlen  im  Inneni  des 
Knochens,  aber  ohne  Serpicster,  für  die  Behandlung 
mit  Stauungsh.viMirämio  eignen.  Heine*)  hat  die 
Bier'sche  .Stauung  in  10  Fällen  von  akuter  Er- 

‘l  Ztschr.  f.  (Ihrenhkde.  L.  3.  p.  223. 19*13  u.  Miincim. 
mwl.  Wuhii.M.’hr.  I.II.  43.  1903. 

D Herl.  klin.  Wcliiisehr.  XLIl.  28.  1903  u.  Opera- 
tionen ara  Ohr  p.  61. 


krankung  in  Gebrauch  gezogen.  Unter  diesen  war 
er  9mal  trotzilcm  genöthigt,  die  Wiu-zcnfortsatz- 
eröffimng  vorzunohmen,  und  es  zeigte  sieh  Ixii  der 
Operation,  dass  zum  Theil  sehr  ausgeilehnte  Zer- 
sböruugeu  innerhalb  des  Knochens  vorhanden  wan-n. 
Bei  einer  Kranken  wurde  amssenlem  ein  E.xtra- 
duralabsiess  der  hinteren  Schädelgnilie  gefunden, 
und  diese  ging  schliesslich  an  Bulbnsthrorabo.se  zu 
Grunde.  Heine  meint  daher,  dass  der  Werth  der 
Bier  'sehen  Stauung  für  die  Behandlung  der  akuten 
Otitis  media  und  M.-istoiditis  ein  zweifelhafter  ist 
und  jwlcnfalls  mxli  weiterer  Prüfung  unterzogen 
werilcn  iiulss.  Eine  Gefahr  lx8«teht  darin,  dass  der 
richtige  Zeitpunkt  für  die  <)peration  verikTssl  werden 
kann,  indem  sieh,  während  man  der  Wirkung  der 
Stauung  vertraut,  vielleicht  die  schwersten  A’er- 
änderungen  in  der  Tiefe  entwickeln.  Am  ehesten 
für  die  Stauung  iiassend  und  noch  am  wenigsten 
bedenklich,  weil  Ixu  ihnen  der  Eiter  entleert  weitlen 
kann,  sind  die  Mastoidilideu  mit  subjH'riostalein 
■Abscess  ixler  Infiltration  der  Weichtheile  in  der 
Warzengegend,  dix-h  ist  auch  hier  gnösste  Vorsicht 
gelxiten.  Wenn  sich  der  lokide  und  allgemeine 
Befund  niidit  liald  lie.ssert,  soll  mau  mit  der  0|X>- 
ratiou  nicht  zögern.  Unter  allen  Umständen  darf 
die  Behandlung  mit  .Stauung  nur  von  einem  er- 
fahienen  < Hirenarzte  oder  unter  Zuziehung  eines 
solchen  vorgenommeu  weixleu.  Elienso  s|iixxdien 
sich  Fl  ei  sch  man  n *)  nach  den  Erfahrungen  in 
Politzer's  und  Isomer*)  nach  denjenigen  in 
Sch  w artze's  Klinik  höchst  zweifelnd  überden 
thera|x‘utischen  Werth  der  Stauungshy|X‘rämie  aus 
und  lietonen  vor  .Allem,  dass  letztere  keineswegs 
ein  .Mittel  i.st,  das  dem  in  der  Ohrenheilkunde  nicht 
grüiuilieh  iKtwanderlen  .Arzte  nun  kritiklos  zur  Be- 
handlung der  akuten  Otitis  media  überlassen  werden 
darf.  V<in  Isemer  winl  ülxir  12  Kranke  Ixs- 
richtet,  die  mit  Stauung  Ixdiandelt  wonlen  sind, 
darunter  1 1 mit  akuter,  1 mit  ehroniBelier  Otitis 
ineilia  imndenta,  9 mit  complicirender  Mastoiditis. 
Bestätigt  winl  die  schmerz.stillende  AVirkung,  die 
zum  Theil  aber  auch  auf  diu  gleichzeitig  vorgenora- 
menc  Paracenteso  und  Incision  subperiostaler  Ab- 
Kcesse  hinter  dem  Ohre  zurüekgefflhrt  wenien 
konnte.  6 Kranke,  danmter  .3  mit  Mastoiditis, 
wiinlen  geheilt,  und  zwar  vielleicht  in  etwa.«  kürzerer 
Zeit  als  bei  der  früheren  Behandlung,  2 Kranke 
mit  Ohreitenuig  nach  Scliarhwdi  blielien  ungoheilt, 
4iiud  mu.ivste  tnitz  fortgesetzter  .Stauung  operirt 
wenien.  Bemerkenswerth  an  diesen  letzteren 
Fällen  war,  dass  es  einmal  Diplokokkouotitidcu 
waren , und  das-s  ferner  die  Stauung  eine  fast 
AVtx'hcn  huige  scheinbare  Besserung  im  Allgemein- 
zustaude  und  im  Ohrlx'funde  bewirkt  luitte,  worauf 
lilötzlieh  wieder  eine  akute  Verschlimmerung  mit 
sehr  hohem  Fieber  und  schweren  örtlichen  Stönm- 
geu  eintrat  und  die  Ojieration  jetzt  weitgreifende 


')  Mon.-Schr. f. Otirenliide. u.s. w. XL. .3.  p.3l9. 1906. 
’)  Arch.  f.  Uhrenhkde.  LXIX.  1 u.  2.  p.  131.  1906. 
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Zerstörungen  im  Innern  des  'Warzenfort.satzes,  die 
sich  inzwischen  schleichend  entwickelt  hatten,  mit 
Freilegung  der  Dura  und  des  Sinus  und  mehnuals 
grossen  Extraduralabsoes-sen , aufdw^kte.  Intra- 
(rranielleComplikationen  irgend  welcher  Art  können 
sich  durch  die  Stauungsbehandlung  natürlich  nie 
zurückbilden,  daher  sie  bei  solchen  unbedingt  zu 
verwerfen  ist  Fleisch  m a u n hat  die  Sehmejzen 
nach  der  Stauung  nicht  so  regelmässig  verschwin- 
den sdien,  manchmal  blieben  sie  unverändert,  die 
Ko])fschmerzeii  wurden  mclmuals  sogar  gesteigert 
Oller  stellten  sich  erst  nach  längerer  Stauung  ein. 
Die  Druckempfindlichkeit  am  IVaiv.cnfortsatze  war 
die  gleiche  wählend  der  Stauung  wie  während  der 
rausen ; wenn  die  Schmerzen  am  ehesten  in  den 
mit  rcriostalabscess  vergi'sellschaftcton  Fällen,  in 
denen  eine  Incision  gemacht  wonlen  war,  beein- 
flusst wurden,  tnig  letztere  wohl  hieran  die  Haupt- 
schuld. Von  den  mit  Stauung  Ix-handelton  0 un- 
complicirten  akuten  Mittelohreiterungen  heilten  C 
in  10 — 23  Tagen,  also  nicht  in  licsondors  kurzer 
Zeit,  iK'i  3 musste  wegen  ausbleiliender  Wirkung 
die  übliche  Tlierapie  cingeleitet  werden.  Von 
si  akuten  Ma-stoidiliden  mit  fehlenden  örtlichen  Kr- 
.scheinungen  aus.ser  Druckompfindlichkeit  wiinten 
4 geheilt,  4 mussten  ojierirt  werden,  von  4 akuten 
Mastoiditiden  mit  ausgesj>rochenen  perioslitischen 
Veränderungen  wui-do  1 geheilt,  bei  1 hiiitorblieb 
eino-unveiändertc  fötide  Otorrhöe,  2 gelangten  zur 
Olicratiou.  Je  2 Kiaiike  mit  chnmischer  Mittel- 
ohreiterung und  Miustoiditis  und  mit  Perichondritis 
der  Ohrmuschel  nach  der  Totalaiifmei.ssehuig  zeigten 
keine  Beeinflussung,  nur  da.ss  Ijei  ersteren  die 
akute  manifeste  in  die  chronische  latente  Form 
übergeführt  wurde.  Auch  F'leischmann  sieht 
eine  grosse  Gefahr  der  Behandlung  mit  Stauungs- 
hyperämie darin,  dass  sie  scheinliare  trügerische 
Besserungen  veranlasst,  während  die  Zerstöningen 
in  der  Tiefe  ungehindert  weiter  vor  sich  gehen, 
und  dass  daher  die  Ofieration  leicht  cinnud  zu  si>üt 
kommen  kann  oder  zum  mindesten  eingreifender 
ausfallen  muss,  ahs  es  bei  rechtzeitiger  AnsfOhrung 
nothwendig  gewesen  wäre.  Colloy  ‘)  warnt  vor 
der  Stauung  bei  älteren  Ijcuten  mit  Arteriosklerose 
und  Ijei  Dialietikern , und  zwar  wegen  der  zu 
fürclitenden  Hirnblutung  oder  Druckgaiigiän.  Die 
Wirkung  der  Stauung  kann  in  geeigneten  Fällen 
durch  Bäder  von  30 — 37“  C.  M'ärme  und  12  bis 
l.ö  Minuten  Dauer  geföniert  werden.  Stetiger-) 
verwendet  das  Bier  'sehe  Verfahren  der  Stauung 
tiei  der  uncomplicirten  akuten  fttitis  media  am 
liebsten  erst  nacli  Abklingen  der  akuten  Ersi  hei- 
mingen,  nur  bei  von  vornherein  bedrohlichen  Sym- 
ptomen sofort.  Doch  darf  darüls-r  der  richtige 
Zeitpunkt  zum  operativen  Einschreiten  nicht  ver- 
säumt wenlcii.  Bei  complicirender Warzenfortsatz- 
erkrankung legt  Stetiger  durch  eine  2 — 3 cm 


‘I  Miin'lin.  iiieil.  WchiLSi'lir.  Idll.  6.  l'.IÜO. 

')  Deutsche  iiied.  Wehnschr.  XAXJl.  6.  1906. 


lange  Incision  den  Knochen  frei  und  erweitert  eine 
etwa  schon  vorhandene  Fistel  durch  Auskratzen 
bis  zum  Antrum  oder  macht  mit  schmalen  Meissein 
einen  in  das  Antnim  führenden  Kanal.  In  ihn 
bringt  er  einen  Oazestreifen  ein  und  setzt  darüler 
einen  Saugnapf,  der  durch  einen  Verband  licfestigt 
winl  und  höchstens  3 Stunden  liegen  bleiben  darf. 
In  den  nächsten  Tagen  wird  die  Zeit  der  Saugung 
immer  kürzer  genommen.  S 1 0 n g e r glaubt  diirrh 
das  von  ihm  angegeU'ne  Verfahren  eine  schnellere 
Heilung  als  durch  die  übliche  ofierative  Behaiid- 
Iniig,  zugleich  unter  Vermeidung  jeder  entstellenden 
Nai'bi',  erzielen  zu  können.  II ass  lauer  •)  be- 
stätigt dessen  gute  Wirkung.  Von  der  gewöhn- 
lichen Bier 'sehen  Stauung  berichtet  er  über 
günstige  Erfolge  liei  der  akuten  Otitis  media  uml 
der  akuten  Jlastoklitis , über  ungünstige  Isä  den 
chronisfhoii  F’ormon. 

Zur  eonsorvativcii  Behandlung  der  Kitemwjr» 
ilra  lirccxxiiK  e/«fyi;/yio»ieHK  emjifiehlt  Hang*|ila- 
folgeiiile  Ve.-'ahren.  Naehdem  iiöthigenfalls  die 
Oeffming  in  der  Membrana  flaccidaShrapnelli  derart 
erweitert  worden  ist,  da-«t.s  sich  ein  starkes  Pauken- 
röhrchen^) dnrehführen  lä.sst  wird  mit  einer  l/saing 
von  übermangan.sHirem  Kali  oder  mit  Borw.as.-er 
ausgespritzt,  alsilami  die  Höhle  möglichst  aiisge- 
trockuet  mul  hierauf  in  sie  eine  Lösung  von  Was-er- 
sUiffsiiperexyd  lO.O  auf  .Alkohol  und  Glycerin 
an.a  20.0  langsttm  injicirt.  Diese  iJlsung  verlJcibt 
bei  zur  Seite  geneigtem  Kojifeih-s  Kranken  '/,  Stunde 
lang  im  Ohre,  woiiiudi  wieder  mit  Watte  und  Sonde 
ausgetnpft  ein  mit  einer  Lösung  von  Jod.  1.0,  Kal. 
jodat.  1.0,  Glyoorin  10.0  getiänkles  Watteflöckoheii 
eingelegt  und  der  Geliörgang  durch  einen  Gaze- 
strcifeii  loekor  verschlossen  winl.  Nach  10  Tagiui 
kann  das  Verfahren  wieilerholt  wenlen  ; hat  es  nach 
3maliger  .Anweudiing  keine  Heilung  liewirkt  so  ist 
ein  weiten.'!-  Nutzen  von  ihm  nicht  zu  erwarten. 
•\lt<)  hat  mehrfach  chronische  stinkende  Revses-sus- 
eiternngi'n  durch  Auss[iülungen  jeden  2.  Tag  mit 
1 proc.  LysolIOsmig  und  Oprec.  AVa-sserstoffsiijieroxyd 
und  nachfolgende  ganz  dünne  Auftragung  von  Pent- 
lalsam  mittels  einer  mit  AVatte  umwickelten  Sonde 
znm  .Aufliören  bringiui  können.  Trotzdora  erklärt 
er  die  breite  Freilegung  des  Reccssiis  dnreh  AL 
tragen  des  vonlcren  Tlieilcs  seiner  äusseren  Wand, 
verbunden  mit  der  Hammer-  oder  Hammer- .Araboss- 

'I  .Munchn.  nieii.  Wchnsihr.  IJIl.  :t4.  1906- 

’)  A'erlmmll.  d.  Deutschen  otnl.  Ges.  XIV,  p,  189. 19* *5. 

’)  Der  Gedanke,  geknimnite  Kanülen  iiuniittell>ar  in 
die  Hohlriiume  hinter  und  ülier  der  länkenhöhle  einiu- 
fiihren  und  sie  zur  direkten  .Ausspülung  von  eingeilickW'iu 
Fliter  u.s.  w.  zu  benutzen,  rübrt,  wie  Sehwartie(.\n.'h 
f.  tilirenlikde.  LXX.  1 u.  2.  p.  104.  llKIti)  hervorhebt,  von 
V.  Troltseh  her.  Schwartze  »elW  hat  soh  be  ge- 
kmmnito  Kohn.hen  für  den  genannten  Zwirk  sehon  vor 
H u r t in  a n n in  Gebrauch  gezogen,  er  hält  ilaher  den  n 
Ib'zeielinnng  als  Hart  mann 'sehe  Pankonriihrchen  für 
historisch  unstatthaft. 

*)  Oesterr.  otol.  Oes.  s.  Mnn. -Sehr.  f.  Ohrenhide 
u.  s.  w.  XL.  10.  p.  660.  1906. 
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•wtraktinn,  für  das  einzig  richtige  chinirgische  Ver- 
fahren. Zur  Naclibtdiandlung  liat  sich  die  dünne 
Bestreu  hung  der  froigelegten  Höhle  mit  Perubalsam 
(jeden  2.  Tag,  in  der  Zwischenzeit  nur  sorgfältige 
.\iistnx:knung)  sehr  gut  Iiewährt.  Massier')  em- 
jifiohlt,  nachdem  der  Rccossus  gründlich  gereinigt, 
etwaige  Polypen  (KlorOramdationen  entfernt,  rauhe 
Knochenstellen  abgekratzt,  die  cariösen  Oehör- 
knüchelohen  extrahirt  worden  sind,  Aufträgen  (oder 
Einreiben)  x‘on  Jod-Jodkaliumlö.sung  otler reiner .lo<l- 
tinktur  auf  die  Wände  der  Höhle  vcnnittclst  eines 
um  die  Sonde  gewickelten  Watteflöckchens,  dann 
Trocknung  und  Einblastmg  von  fein  gepulvertem 
Jodoform  elienfalls  in  die  Holde.  I/Ctztere  wird 
zum  Schlüsse  mit  einem  dünnen  Jodoformgaze- 
.streifen  (.öOproc.),  der  äussere  Oehörgang  mit  steriler 
Gaze  tami)onirt.  Nach  einem  oder  zwei  Tagen,  je 
nach  der  Stärke  der  Absonderung  und  der  Toleranz 
des  Kranken,  wird  da.s  Verfahren  wiederholt.  Wenn 
die  eigentliche  Eiterung  aufgehört  hat,  soll  das  Jod 
und  Jodoform  dundi  Borsäureeinbla-sungen  ersetzt 
wenlen.  Eine  ausgcrIehntoNaohlicobachtung  ist  noth- 
wendig.  Die  Behandlung  ist  schmcrzlmft,  tuit  alicr 
liei  etwa  der  Kranken  zur  Heilung  geführt. 

Von  mrilikawnitiisrn  Empfehlungen  sind  hcr- 
vorzuheten : 

Sidtlniiiin  l>ewirkt  nach  den  von  Alexander*) 
aus  Politzer’s  Klinik  mitgetheilten  Erfahrungen, 
in  l>ösung  von  einer  Pa-stille  auf  einen  Liter  Wa.s.ser 
zu  Auss|>01utigen  benutzt,  bei  chnmischen  Mittelohr- 
eiteningen  sehnelle.s  Verschwinden  des  Fötor,  Be- 
sr  hränkung  der  Sekretion  und  nicht  seilen  auch 
deren  isildigcs  Aufhören.  fTntorstützt  winl  die 
Wirkung  dureli  Einlegen  von  Sublamingazc  in  den 
Gehörgang,  die  dunh  Trilnkung  kleiner  steriler 
Hydniphilgiuelupfer  mit  Ipnmi.  Sublaminlösung 
und  n:ichfolgendeTnK:knung  heigtwhdlt  wird.  Das 
-Mittel  reizt  nicht.  Bei  Anwendung  in  ilcr  Pauken- 
höhle liei  weiter  Tul)a  und  iti  der  Tuba  selbst  Ist 
Vorsicht  gclioten. 

Tliigriiiil.  in  Verbindung  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd, i.st  von  Spira’)  Is'i  Cholesteatom  nützlich 
gefunden  worden,  als  Einspritzung  in  den  Kiipjiel- 
raum  dund»  d,as  Paukenröhrchen,  ferner  bei  einem 
Cholesteatomrecidiv  in  der  Totalaufmeisseluugs- 
höhle  nach  Ausiäumung  der  daselbst  angcsjunmelten 
Mas-stm. 

Thioximtmiii  Ist  von  Kassel')  l>ei  4 Kranken 
mit  Rückständen  chronischer  Eiterung  vcrsiwht 
worden.  Vgl.  darül)er  p.  IIG. 

’iyirhlorrxsiijxiiiirr  hat  sich  Oomperz^)  als 
Aetzmittel  bei  langwierigen  Mittololirciteningen  im 


')  Arcli.  intern,  de  laryngol.  etc.  XXH.3.  p.  780. 1900. 
’)  Miin.-Sclir.  f.  Ohrenhtde.  u.  s.  w.  XXXIX.  0. 
p.  244.  PJ05. 

•)Mon.-Schr.  f.  Ohrenlikde.  u.  s.  w.  XXXIX.  !>. 
p.  204.  190). 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenlikde.  L.  1.  ji.  9(5.  190Ti. 

l’atliologic  und  Therapii'  der  .Mitteloju’entzündun- 
gen  im  .Siiuglingsaltnr  p.  142.  Wien  1900.  Öafaf. 


frühesten  Kindesalter  sehr  gut  bewährt.  Die  Säure 
wird  mittels  eines  sehr  dünnen  Wattepinsels  (nach 
gründlichem  Abdrücken  des  Ueberschusses  in 
trockener  Watte)  sanft  und  rasch  auf  die  4Schleim- 
haut  Im  Bereiche  der  Tnunmelfelllücke  aufgetragen; 
dieAetzungen  worden  1 — 2mal  wöchentlich  wieder- 
holt. Daneben  kann  die  gewöhnliche  Borsäure- 
bchandlung  angewandt  wenlen.  Die  Trichlorcssig- 
säiire  wirkt  tjcsonders  günstig  bei  Schwellungen  in 
der  Umgebung  des  Osdium  pharyngeum  tulsie,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  On"i.sse  der  Perforation  deren 
Aetzuug  ermöglicht. 

Die  KtirMiun  dfr  beiden  ersten  Oehiirknöchel- 
ehen  liei  chronischen  Mittelohreiterungen  winl  von 
Passow'),  Lange*),  Neu  m an  n *),  Or  n n ort 
und  Dali  m a n n ')  und  B a 1 1 i n 'i)  auf  ihren  Werth 
hin  liesproclien.  N e u m a n n giebt  eine  ausführ- 
licho  Beschreibung  des  in  Politzer’s  Klinik  ge- 
biäuchlichen  Verfahrens;  er  räth,  den  Eingriff  stets 
unter Iiokalanästhosie  (s.  otien  j>. 30)  auszuführen''). 

Stets  winl  Hammer  und  Andmss  entfernt,  und  daran 
winl  die  Abtragung  der  lateralen  Recessuswand  an- 
gesclilossen,  wenn  der  Rccossus  epitympanicusluK-h 
hinaufreicht  und  die  Uutersuchung  da.s  Vorhanden- 
sein entweder  einer  septi.schcn  Eiterung  oder  von 
Cholesteatom  in  ihm  ergiebt.  Angezcigt  ist  die 
Oehörknöchelchcnextraktion  Isd  allen  chronischen 
Eiterungi’n  im  oberen  Paukenhöhlenraume,  lioi 
denen  die  längere  Zeit  fortgesetzte  conservative  Be- 
handlung erfolglos  geblieben  ist  und  andererseits 
eine  ausge<lehntere  Erkrankung  im  Schläfenlieine 
nicht  liesb'ht  oder  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Doch  bildet  immer  die  Hammor-Amlio.ssextraktion 
möglicher  Weise  nur  einen  vorläufigen  Eingriff,  an 
den  früher  oder  siiäterdieTotalaufmeisselungangc- 
sfdiloRsen  wenlen  muss.  Orunert  und  Dalimann 
halten  nach  den  Erfahningen  in  Schwartzo's 
Klinik  eine  tiefe  Allgemeinnarkose  bei  dorHanimcr- 
AmlHissextraktioM  fOrunenttiehrlich.  Don  von  Neu- 
mann  angegetienen  Anit)0.sshaken  können  sie  als 
eine  Verbes.semug  demjenigen  Zero  ui 's  gegen- 
über nicht  iuierkoiinon.  Fenier  tjemerken  sie,  dass 
auch  in  Sehwartze’s  Klinik  schon  seit  Uangem 
die  Ilanuuer-.AmlHissextraktion  manchmal  liei  ein- 
fachen chronischen  Schloimhautoitoningen  im  Riv 
ee.ssu.s,  ohnef^aries,  im  1 nteres.se  allein  eines  bettseren 
Eiterabflus.ses  vorgenommen  winl.  Passow  und 
Lange  halten  den  Werth  der  Hammer-Aiulsiss- 

')  Dcutmrhe  Klinik  a.Eing.  d.  20..1abrh.  VUf.  p.  101(1. 

1904. 

*)  Vcrliandl.  d.  Herl.  olol.  Oes.  .lalirg.  1904  p.  2.ö. 

Mit  Diskussion.  Ddpzig  1905.  Thieme. 

“)Arch.  f.  Ohnmlikde.  LXIV.  2 ii.  3,  p.  107.  19d.'i. 

*)  Elsinda  INV.  1 u.  2.  p.  59.  1905. 

‘1  New  York  a.  Philad.  meU.  Joiim.  IJiXXllI.  7. 
p.  335.  Fidir.  17.  1906. 

")  II  a 1 1 i n (n.  a.  0.) , der  das  N e u mann  'sehe 
Verfahren  der  (iidiörknöehelrhcnextraktion  unter  Djk.il- 
anilstliesio  in  Wien  kennen  gelcnit  hat,  «mpfiiddt  es  auch 
nach  seinen  eigenen,  liei  .5  mit  ihm  erfolgn'ich  o))erirlen 
Kranken  gi’mai'hten  Erfahrungen. 
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cxtraktion  nur  fdr  einen  sehr  Ixxlingten.  Die  tech- 
nische Schwierigkeit  und  die  Gefahr  von  Neben- 
verletzungon  kst  bei  ilir  die  gleiche  wie  bei  der 
Totalaufmei.sselung,  auch  das  funktionelle  Resultat 
unterscheidet  sich  Iwi  lieiden  nicht,  und  nur  die 
kürzere,  für  den  Kmnkcn  weniger  unangenehme 
Nachbeliaudlung  spricht  zu  Gunsten  iles  erstge- 
nannten Kingriffe.s.  Ein  Nutzen  wäre  von  diesem 
nur  bei  isolirter  Caries  der  beiden  grossen  Gohör- 
kntächehrhen  zu  erwarten,  d<xth  ist  eine  solche  nicht 
hUiifig  um!  ausserdem  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 
Hei  Cholesteatom  und  Caries  im  Ku]ipelraiune  und 
desgleichen  Is'i  Sc^hleimhautciterungen  in  ihm  wor- 
den durch  die  Hammer- Ainlx>ssextraktion  zwar 
liessere  Abflussverhaltnisse  geschaffen  und  winl 
demgemiLss  die  Gefahr  von  Complikationen  ver- 
mindert, ein  endgültiges  Aufhün'ii  der  Eiterung  alier 
wird  nur  .selten  erreicht.  Atu  günstigsten  waren 
die  Erfolge  lx‘i  1-111x1111501100  Schleimhaiiteiteningen. 
bei  denen  der  sonst  gesunde  Hammer  mit  der 
l^byrinthwand  verwachsen  war  oder  Narbenstrilnge 
den  Sekrctabfluss  hinderten ; hier  liess  sieh  oft  durch 
die  Extraktion  des  Hammers  oder  aii<-h  schon  durch 
die  Ijoslösung  des  Hammergriffes  vom  Promontorium 
Heilung  erzielen.  Bei  den  anderen  Kranken,  bei 
denen  die  Hammer- Ambos-sextraktion  versucht 
wmxle,  musste  relativ  häufig  sjiäter  doch  noch  zur 
TotalaufmcLssclung  geschritten  werden. 

In  Bezug  auf  den  Veri<flilu.ti<  pentixlenier 
Tro»tmHfrll}>rrforationen  dureh  Aetzungen  mit 
Trichloressigsäure  bemerkt  S p i ra  *),  dass  cui  solcher 
manchmal  erst  nach  sehr  lange,  (bis  zu  18  und 
20  Monaten)  fortgeführter  Behandlung  und  nach  an- 
fänglichem scheintiarem  Misserfolge  eintritt,  dalier 
man  sich  nicht  zu  früh  entmuthigen  lassen  soll. 

Das  künxHirhe-  Tromnielfrll  wird  zu  Folge 
N a d 0 1 e c z n y *)  bei  gi-össoren  Trommelfelldefekten 
nach  abgelaufcncr  Mittelohreitcrung  viel  zu  wenig 
versucht.  Die  Hörschärfe  erfähri  durch  seine  .An- 
wendung oft  eine  sehr  wesentliche  Vorbessening, 
die  sich  durch  Eunahme  des  Gehörs  für  Flüster- 
spnu-he,  Horabrücken  der  unteren  Totignmze,  Ver- 
längerung der  Hördatier  für  Stininigatieltöne  in 
Ijiiftloitung.  be.soiiders  für  die  tiefen  Töne,  zu  er- 
kennen giebt.  Diese  Höi-verbcsscnmg  kann  dieAn- 
wendnng  des  künstlichen  Trommelfells  tioeh  über- 
dauoni.  Heilung  eines  biUrächtlichen  Defektes  in 
der  hinteren  Hälfte  der  Pars  tensa  unter  einem 
Siltiertrominelfcll  wurde  einmal  gesehen  mit  Zu- 
nahme des  Gehörs  für  Flüstersiirache  von  20  bis 
30  cm  auf  2 — 5 m.  Recidive  der  Mittelohreiterung 
kamen  unter  20  mit  dem  künstlichen  Trommelfell 
liehandelten  Gehörorganen  fimal  zur  BeoKichtiing, 
wai-eii  alxir  von  dem  Materiale  jenes  sicher  unab- 
liängig.  Hamm“)  empfiehlt  da.s  tx>i  45®  schniel- 


')  llon.-Sclir.  f.  Ohn-nhkde.  u.  s.  w.  XI..  3.  p.  172. 
UKW. 

*)  Naturf.-Vers.  1900  s.Ztschr.  f. Ohrcnhkde. IJII.  1. 
p.  99.  1900. 

’)  Dcutseho  mixl.  AVchnschr.  XXXII.  8.  1900. 


zende  sterilisirto  Hart|Kiraffin  als  Ixstmiders  reizlos 
und  auch  deswegen  vortheilhaft.  weil  es  die  f’auken- 
höhle  luft-  tiiid  wasserdicht  abschliesst,  so  da.s.s  <lie 
damit  Behandelten  sogar  ohne  Gefahr  kalte  Fluss- 
iind  Seeliäder  nehmen  dürfen.  Die  .Applikation  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  nach  Cocainisining  des 
Trotiimelfellrandes  und  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut und  nachheriger  Alitirx-knung  unter  Benntziinv’ 
eines  i'rwärmten  flhrtrichters  und  einer  erwärmten 
Pincette  ein  der  Grösse  der  Pci  foration  entspnx-Iien- 
des,  in  das  flüssig  gemachte  Paraffin  getauchti'> 
Stückchen  sterilisirten  A'erhaiidmtills  in  die  Per- 
foration eingeführt  und  leicht  angtxli-flckt  wird. 
Nach  Kurzem  wird  das  Paraffin  hart,  und  die  Per- 
foratioti  ist  geschlossen.  Diese  Art  des  künstlichen 
Tronimolfells  eignet  sich  besonders  für  grosse  alte 
Perforationen,  bei  denen  mir  noch  Reste  der  Membran 
vorhanden  sind. 

Ojieralliv  Frrilrgung  ilrr  Mitklohrriiuwr '). 


‘)Ulrrttlur:  11  Ornnert  n.  Dalliiiann,  .Arch. 
f.  Ohreiilikdc.  I.XV.  1 u.  2.  p.  130.  1905.  — 2)  Castri. 
luteniat.  otol.  Coiigrexs  1901  s.  Elx-iida  LXVI.  1 u.  2. 
p.  ,52.  1 905.  — 3)  AV  o 1 k 0 w i t s c li , Ebniiia  I .X  V 1. 3 n.  1. 
p.  180.  1905.  — 4)  Zoroni,  Elx-ndap.  199.  — 5)Furet. 
Congr.  d.  fnuiz.  Oes.  f.  Laiyngol.  u.  s.  w.  1905  s.  Eteodi 
p.  2118.  — 0)  Magnus,  Ewnda  LXVII.  1.  p.  .59.119. 
190.5.  — 7)lwaiioff,  Ebenda  LXVIIl.  1 u.  2.  p.  d3. 
190Ö.  — 8)  Kretschmann,  Ebenda  LXVHl.  3 u.  1. 
p.  257.  1900.  — 9)  Wol ko w i tsch . Aus Kiisski  WiatM k 
35.  1905.  Rof.  Ebenda  p.  314.  — 10)  Dallmann  u. 
Isemor,  Ebenda  LXIX.  1 u.  2.  p.  52.  50.  .59.  82. 
05.  88.  1900.  — 11)  Okuneff,  lief.  EIxmda  p.  l.W.  - 

12)  Sehwartze,  Elx-nda  lAX.  1 u.  2.  p.  ItXi.  1906.  — 

13)  .Alexander.  Eb.-nda  p.  IlG.  — 14)  Oros.smann. 
Ztschr.  f.  Ohieuhkde.  XUX.  3 u.  4.  p.  2€i9.  1905.  - 
1.5INen  m an  n,  El«ndaEI.2.  p.  178. 1900.  — 10)  Hei  ne, 
Ebutda  p.  200  n.  Verhandl.  d.  Bt-rl,  ntol.  Ges.  Jahig.  19*0, 
p. 37.  Ix'ipziglUOO.  Thienie.  — 17)  Brüh  1,  Mon.-Sc)ir. 
f.  Ohrcnhkde.  11,  s.  w.  XXXIX.  3.  p.  121.  1905.  - 

18)  Boiidy,  Ebenda  XXXIX.  4.  p.  100.  1905.  - 

19)  Spira,  Elienda  XXXIX.  5.  p.  201.  IQiß.  — 

20)  Alexander,  Oi>sterr.  otol.  Oes.  s.  Elx-nda  X.XXIX. 
0.  p.  248.  1905.  — 21)  Spira,  Ebenda  XE  3.  p.  167. 
1900.  — 22)  af  Korsel  los,  Geber  die  frühzeitige  Dia- 
gnose und  0|xiration  des  Einpyunis  des  Warzeofortsatif' 
liei  Otitis  iiiedia  suppurativa  acuta.  Helsingfors  1905.  — 
23)  Passow,  ln  Heiträige  zurOlinniheilk-unde.  FesLsrhr 
zu  I.ueao’s70.Oel>urtstagp.  101.  Bfirlin  1905.  Springei. 
— 24)  Heine,  Operationen  am  Ohr.  2.,  neuix-arb.  Auf- 
lage. p.  20.  lliTlin  1900.  Kargi-r.  — 25)  K rebs.  Ver- 
handl. d.  Deutschen  otül.  Oes.  XIV.  p.  183.  19lX5.  — 
20)  Sehoeneinann,  Ebenda  XV.  p.  248.  1900.  — 

27)  Heine,  Passow,  Verhandl.  d.  Beri.  ulel.  tx~ 
.lahrg.  190.1.  p.  33.  30.  f/iipzig  1905.  Thieme.  — 

28)  Passow,  Elx-nda  Jahrg.  190.5.  p.  27.  — 29)  Ka- 
re wski,  Elienda  p.  29  11.  Ik-rl.  klin.  AVchnschr.  XIJI 
31.  190.5.  — 30)  Passow,  Dentsche  Klinik  a.  Eing.  4 
20.  Jalirli.  VIII.  p.  1044.  1901.  — 31)  Klau.  Therap 
Mimatsh.  XIX.  1.  2.  p.  17.79.1905.  — 32)  Kirsch- 
nor,  Vii-chow’s  .Arch.  ClJfXXII.  3.  p.  339.  19tX>.  — 
3,3)  Ilachauer,  Deutsche  mcd.  AVchnschr.  XXXI.  4'.' 
1905.  — 34)  Neuinann,  Wien.  klin.  AVdm.schr.  XVIL 
41.  1901.  — ,3.5)  Sclioencmann,  Schweiz.  Coti.-Bi 
XXXVI. 14.  11.458.1900.  — .30)  Posthumus  Meije-, 
Nederl.  Tijdsolir.  voor  Oenee.sk.  1.  Heft  Nr.  7.  p.  421 
1905.  — 37)Lnurons,  Arvli.  intern,  de  lairyngoL  «c. 
XIX.  2.  p.  409.  1905.  — 38)  Chavassc  et  Toubert. 
Ibid.  XIX.  3.  p.  673;  XX.  4.  p.  HO.  19(ß.  — 39)  Aogi- 
eras,Biid.  XX.  4.  p.  130.  1905.  — 40)  Ferreri,lh4 
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Eine  B*:^pro<'hiing  dieser*),  ihrer  Indikationen 
nml  AusfOhning.  findet  sich  ausser  in  den  genannten 
Ix'hriifichern  bei  Heine  (24),  Passe w (HO), 
Klau  (31),  Chavasse  und  Toubert  (33), 
Hryant  (63  u.  6.5,  Oj>eration  l)ci  vorgelagertem 
Sinus,  sowie  bei  PaehiTnoningitis  externa)  un«! 
Sy  me  (66).  Pober  die  Ausführung  der  Ojieration 
in  IjihtlawisOtf.'iic  vgl.  Noumann  (15  u.  34), 
Alexander  (20),  Chavasse  und  Tonbort 
(38,  p.  6H8)  und  ölten  p.  30. 

Als  ein  srhonr/Hieres  Verfahren  }>ei  der  Tolnl- 
nnfmeisseltimj  empfiehlt  S c h o e n e m a n n (26)  für 
Kranke,  l>ei  denen  noch  eine  relativ  gute  Ix‘istungs- 
iahigkeit  des  scthallleitemlen  Apparates  festzustellen 
ist.  Stehenlassen  der  vorderen  Hälfte  des  Trommel- 
fellrestes und  der  Oehorknof,'hele.henkette. 

Er  trennt  durch  einen  hinter  und  parallel  dem  Hammer- 
jaiffe  verlaufenden  Schnitt  die  ganze  hintere  Trüinmel- 
Mlhalfte  ab,  v**rlangert  die.sen  ähnitt  durch  die  Mem- 
brana flaccida  Shrapnelli.  bez.  durch  den  hinteren  Grenz- 
>tnng  nach  aufwärts  und  führt  ihn  schliesslich  entlang 
wm  hinteren  oln?ren  Theile  des  knöchernen  und  häutigen 
'»ehörganges  bis  nalit»  an  die  äussere  Ohrüffming.  Ä’on 
«1er  am  hinteren  Grenzstrmige  angult^ten  Oeffming  aus 
»erden  mittels  eines  in  den  oberem  Paukonbiihlonruum  ein- 
s.'efübrtPD  kleinen  abgebogeneii  Messers  die  iigainentösen 
Verbindungen  durchtrennt,  die  zwischen  dem  Hummer 
und  Amboks  und  der  äusseren  Wanri  des  Itecessus  be- 
stehen, und  ebenso  kann  von  ihr  aus  nachdem  die 

T‘»talaufmeU.st*Iung  in  der  üblichen  Weise  gemairht  worden 
ist,  die  kiKM’hente  äussere  Reccssuswand  abgetragen  wer- 
d*jo.  ohne  die  Gehörkuochelchenkette  zu  schädigen.  Der 
an  der  hinteren  olmren  Gehörgangswand  angeh‘gte  Schnitt 
livit  sich  für  die  Plastik  verwerthen.  Damit  die  durch 


XX.  5.  p.  353.  1905.  — U)  Hevninx,  Ibid.  XXI.  1. 
p.  185.  mtt\.  — 42)  Botella,'lbid.  XXI.  3.  p.  823. 
1906.  — 43)  Mouret,  Congri*s  de  la  Soc.  franv.  de 
lAiyng.  etc.  1906  s.  Ibid.  XXI.  3.  Suppl.  p.  1081.  1906. 

— 44)  Moure,  Ibid.  p.  1083.  — 45)  Mouret,  Ibid. 
p.  1065.  — 46)  Hryant.  Und.  XXII.  2.  p.50I.  1906,  — 
47)  Bonain,  Revue  helHj.  de  Laryngol.  etc.  Nov.  18. 
11*05.  — 48)Laurens,  Ann.  des  Mal.  de  rOreillo  etc. 
XXXII.  3.  1906.  — 49)  Blake,  Transact.  of  the  Amcr. 
*>tol.  fVx;.  XXXVHI.  p.  152.  1905.  — 50)Spraguo, 
ibid.  p.  156.  — 51)  Bryant,  Ibid.  XXXIX.  p.  292. 
PK)6.  — 52)  Harris,  ibid.  p.  319.  — 53)8prague, 
IHd.  p.  ,356.  — 54)  .lack,  Ibid.  p.  369.  — 55)H©ik, 
ll4d.  p.  372.  — 56)  Dench,  Arth,  of  Otol.  XXXIV.  1. 

1905.  — 57)  Lcland,  Ann.  of  Otol.  etc.  XIV.  4.  1905, 

— 58)  H a rris,  Ibid.  — 59)  Ha.stings,  Amer.  Joum. 
of  the  mwl.  Sc.  CXXIX.  1.  p.  87.  Jan.  190.5.  — 60)  A m- 
berg,  Jt'uni.  of  the  Araer.  med.  Assoc.  Juoo  3.  1905.  — 
61)  A mberg,  New  Yoik  a.  Philad.  med.  Journ.  Sept.  9. 
11K»5.  — 62)  Allport,  Ibid.  LXXX.  14,  p.  632.  Oct  1. 
I!r4.  — a3)Brvant,  Ibid. LXXXHI.  15. p. 751.  April  14. 
JÜOH.  - (>l)  8 1 u c k y , Ibid.  LX  X Xlll.  6.  p.  286.  Fohr.  10. 

1906.  — 65)  Bryant,  New  York  metl.  Record  LXIX. 
13.  p.  502.  March  31.  KKKi.  — 66)  Sy  me,  Brit.  med.  Joum. 
p.  250.  Fobr.  3.  1906.  — 67)Heath,  l^ancet  Aug.  11. 
1906. 

•)Sch  wartzo  (12)  legt  von  Neuem  gt^en  die  Be- 
zeichnung „Kadikiüoperation“  Vorwahmng  ein,  dadurch 
den  HO  genannten  Eingriff  dieEuterung  keineswegs  immer 
ra»likal  bes^dtigt  wiiti,  Recidive  möglich  sind  und  daher 
tn»t2  jener  die  gefürchteten  intrakranitdien  Folg<?«rkran- 
kungeo  eintreten  können.  Er  hält  den  von  ihm  gewählten 
Namen  „TotaJaiifraeiaselung**  für  richtiger,  der  zugleich 
die  möghcho  Au.s<lelinung  derOperation  auf  das  lotbyrintli 
in  sieb  schlieast 

Med.  Jahrbb.  Bd.  290,  Hft.  2. 


das  angegebene  Verfahr»*n  erschwerte  Nachl>ehandlung 
leichter  b<5werkstidligt  wenlcn  kann,  winl  eine  vorläufig 
bleil»eDdo  retroaurikuläre  Oeffnung  angelegt,  deren 
Schlie.ssung  erst  nat^h  völliger  Htjüimg  der  Eiterung  in 
der  Tiefe  in  Bidracht  kommt. 

Schopnemann  (35)  l>cmorkt,  dass  nach  den 
lhs)l«u*htungrn  der  Freiburger  Ohnmklinik  dieHör- 
fühigkoit  durch  die  Totalaufmeisadung  an  sich  im 
Allgemeinen  nicht  geschädigt  wird,  sondern  dass 
der  Grad  ihrer  Beeinträchtigung  lediglich  von  den 
dun;h  die  Eitcning  gesetztmi  Stonmgtm  ahhängt. 
ADm  soll  dieOperation  daher  liei  gegebener  Anzeige 
möglichst,  frühzeitig  ausführen , iKJVor  ditve  Sto- 
nuigcn  noch  weit  gtxliehen  sind,  vor  Allem.  iHjvor 
sich  die  Entzündung  auf  das  Libyrintli  fortgepflanzt 
hat.  Wiederholte  genaue  Hörj>rüfungen  sind  aus 
letzterem  Grunde  l>oi  jedem  Kranken  mit  chronischer 
Mittelohrt‘itening  nothwendig.  Bry’ant  (51)  und 
Heath  (07)  rathen  ebenfalls,  wenn  es  irgend  an- 
gcht,  die  Gehörknöcholchcnkctte  zu  schonen.  Sie 
entfernen  iuif  das  Ausgiebigste  allen  erkrankten 
Knochen  ini  Warzenlheüe  und  nehmen  die  liintero., 
w enn  nothig,  auch  Theile  der  oberen  und  unteren 
knoc-hernen  Oehörgangswand  bis  dicht  an  den  An- 
nulus  tj'mimnicus  fort 

Hryant  s(>altot  djts  eigentliche  Trommelfell  durch 
einen  V-Schnitt  und  meis-sclt  vorsichtig  die  äm^sere  Re- 
cessuswand  ab;  Heath  lässt  letztere  unangegriffen,  er 
legt  gnÄStes  Gewicht  auf  die  vollständige  Freilegung  dos 
Trommelfells  und  die  Entfernung  aller  orroichbaren  Granu- 
lationen vor  und  hinter  der  TrommelfellÖffmmg  und  auf 
j-egelmässige  Durchbhwungen  von  Luft  bei  den  täglichen 
Verbandwechseln  sowohl  durch  die  Tulm  Eustachii  als 
mittels  einer  in  den  o)>eren  Paukenhuhlenruum  von  der 
Wundhöhle  im  Pruc.  mastoidcus  aus  eingesetzten  Kanüle. 
Heide  schliessen  die  retroaurikuläre  Wunde  primär. 

Dagegen  spricht  sich  Heine  (24,  p.  88)  auch 
neuenlings  wie<ier  für  principielle  Fortnahme  der 
l)eiden  ersten  Oehörknücheldien  ans. 

Mil  Rücksicht  auf  die  Plastik  bei  der  Total  aufmeisso- 
lung  empfiehlt  Passow  (23.28),  nicht  schemjüisch  zu 
verfahren,  sondern  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Er- 
krankung und  dem  Ht>funde  bei  der  Operation  zu  indivi- 
dudisiren.  Er  legt  eine  persistente  0<4fnung  hinU*r  dom 
Ohre  an,  wenn  schwere  Complikationen  (Gehimabscess, 
Sinusthrombose,  l^ibyrintheiterung)  vorhanden  sind  f>der 
man  den  VeinJauht  hat,  d;is.s  die  Heilung  nicht  glatt  und 
ohne  Nachoperation  vor  sich  gehen  wird,  z.  B.  bei  Tuber- 
kulösen, ferner  bei  Kindern  unter  7 — 8 Jaliren.  IXt 
sj>ätcn?  VerschluKsS  der  retn>aiirikulärcn  Oeffnung  wird 
mit  geringuu  Abänderungen  in  der  von  Passow  sclion 
früher*)  angegeUmen  Wei.si*  gemacht ; dagi.*gen  wendet  er 
die  ol»enfalis  dort  geschilderte  Plastik  nur  noch  selten  an, 
da  durch  die  TrausplanUitionen  nach  Thiersch  der  ge- 
stielte Lapi^m  aus  der  Haut  am  Ihilse  entlHjhrlich  ge- 
wonien  ist.  Er  verfährt  Jetzt  liei  der  Mchrzalil  der  Kr., 
1)61  denen  also  die  ndruaurikuläre  Wunde  primär  ge- 
schlossen werden  kann,  wio  folgt.  Nach  Beendigung  der 
Knocheno|>eration  wird  aus  dem  medialen  Theile  des 
äu-sftt*nuj  (>ehörgangi*s  ein  grosser  oberer  loipism  und  aas 
dem  lateralen  Theile  mit  Zuhülfenahme  der  Concha  ein 
kurzer  Körner  'scher  Lappen  gebildet.  Dieses  geschieht 
dadurch,  dass  der  Gehörgang  am  Uel>ergangü  d(*r  hinteren 
in  die  untere  Wand  irnrnllel  seiner  Achse  bis  in  die  Ohr- 
miisi'hel  hinein  gespalten  wird.  Ein  zweiter,  zu  d(5m 
ersUm  senkrechter  Schnitt  geht  etwa  '/.cm  entfernt  von 
dem  lateralen  Endo  dos  ersten  durch  die  ganze  hintere 

*)  Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XXXIl.  3.  p.  207.  1898. 
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und  obf»ro  Wand  Konkrixiht  iwieh  oben.  Vom  Ende  dieses 
ß(‘htiittoK  winl  ein  Schnitt  mirli  vorn  in  die  Coneba  go- 
fuhrt  und  idn  weiterer,  etwa  V«em  langer  n.wdi  hinten. 
Durch  letzteren  wird  der  obtire  bew't^gUch  ge* 

imudit,  so  dass  er  sich  leicht  der  oberen  Wand  der 
Kn<K?henwuudo  anlegen  liLsst,  ohne  den  Einblick  in  die 
Tiefe  mi  verdo<rken.  Der  kur/.o  zungenförmige  I.aj»pen 
aus  der  Ohrmuschel,  dessen  BaMS  sich  zwwkmiLssig  da- 
durch verbreitern  lässt,  da.ss  man  die  Sedmitte  in  der 
Concha  divergireiid  führt,  winl  mittels  zweier,  durch  da.s 
I*oriost  des  hinteren  Wundrandcis  gel»*gter  Catgutniildo 
nach  hinten  fixirt.  Dann  wird  die  retroaurikuläre  Ooff- 
nung  dun-h  Michol'sche  Klamm«*rn  gesrhlossou.  Zur 
lk‘schleunigtiiig  der  Heilung  kann  man  s{NitcT  noch 
Thierscirsche  Hautlu{)(>en  auf  die  untere. Wand  des 
Wnndtri( hters  und  auf  den  Fju  ialisspom  legen.  Brühl 
(17)  verbindet  dio  Banse’sthc  mit  der  Korner’schen 
IMastik  in  d»*r  Weise,  das.s  er  die  hintere  häutige  (iehör- 
garigswand  in  ihn*r  Mitte  der  Länge  naeh  his  zum  vor- 
springenden liande  iles  CJavum  conchae  durehtreniit,  hier 
senkrecht  einen  vertikalen  Schnitt  nach  oIhmi  und  unten 
führt  und  dann  von  dem  ol>en*n  und  untoivii  Ende  des 
letzteren  Schnitte«  2 parallel  verlaufende  Incisionen  in 
die  Ohrmuschel  nuwdit,  die  sieh  je  nach  der  (»rös.se  der 
zu  de<rkemlen  Knoebenhöhle  vorscbifHlen  weit  in  jene  fort- 
w.*tzen.  Die  3 Uapjien  werden  durch  Abtragung  an  ihrer 
hinteren  \V’and  venlünnt,  die  Hautwunde  wii\l  primär 
geschlossen  und  der  äussere  tOhnnuschel-)  Lappen  so  weit 
nach  'hinten  gezogen,  da.ss  sein  freier  Rand  der  hinteren 
Wand  der  Knochenhöhl»)  genule  anliegt.  Mouret(43.4r>) 
hat  die  Siobeninann'sebc  PIa.stik  dahin  abgeilndert, 
dass  er,  nachdem  der  häutige  (lehörgang  an  der  (»renze 
zwis»  hen  hinterer  und  Wand  dunditnrnnt  wonlen 

ist,  bei  der  Y-fönnigen  Weiterführung  des  Schnittes  in 
die  tihrmusehe!  den  oberen  Schnitt  n<uh  »ler  Wurzel  der 
Helix  und  bis  unter  diese,  den  unteren  senkrecht  na4.h 
abwurt.s  zit)hen  lässt.  Der  hierdui*ch  gebildete  Concha- 
hip|Hm  wird  nach  hint»»n  unten  vemolit.  Mouret  meint, 
da.s.s  bei  seinem  Vorg»*hen  die  Entstellung  geringer  sei, 
wenngleich  die  Vel^rHl«*htlichkeit  etwsLS  leidet.  Die 
retroaurikuläre  Wunde  «chli»*sst  er  (und  desgleichen 
Aloure  [H])  stets  firimar.  Musst(>  au<-h  <üe  hintiTo 
Hälfte  »les  Warzenfortsatzes  entfernt  wt*rden,  so  räth  er, 
von  der  Mitte  der  retroaurikulären  Iimi.sion  eine  zweite 
mu’h  hint»*n  zu  führen  und  nur  diese  letzt»*re,  b»*hufs 
l^haffung  ein»*«  fn*i»*n  Einldiekr*«  in  d»*n  hinterst»*n  Ab- 
whiiiftder  Wiindliöhb*,  offen  zu  la.ssen.  A le xand  er(l'l) 
empfi»*hlt  deu  primären  \\‘imdschluHs  hinter  d»*in  Olm» 
mit  Dmiiiagi*  dnn)h  »len  untenui  Wumiwinkel  in  unc»unpli- 
cirten  Eillim.  d»*n  Vei-srhluss  U*iin  »‘tvteii  Verbandwechsel 
nai'h  HTagcn,  w»Min  Dum  mater  oih?rSinus  fn*ili»*gcn,  <1jls 
vorläufig*'  Off*‘nlass**n  d«T  retniaurikulären  Wunde  Uü 
Chob*«ti*atom  und  intnn'ninii*ll*'n  ('oinplikati»m«‘n.  rm 
eine  ziiriukblj'iU'nd»*  rftroaurtkuföre  (kffnuntj 
filastisfh  XU  , verwvmh't  »*r  «las  v*»n  ihm 

nuMlifbirte  Basso w s<h»*  V**rfahn'n.  Di«*  läuke  winl 
excentrisch  uinsclmitten,  st*  «lass  nach  hint»'n**ins»  hmaler, 
vorn  ein  br»»iter  Lip|H*n  entsteht.  Hicnmf  kommt  dann 
die  Naht  d»*r  ti»*f**ieh  Et4ige  in  umnilt»'ll«ir»*r  Nähe  d»*s 
hintenm  Ihimles  »h*r  (b*ffnimg  zu  li««g»*n,  und  »lie  vorn 
l>efin»lli»‘he  »*U*rnäi  hlH-h**  Naht  winl  durvli  die  Wimd- 
fläi-lie  ii**s  timg*‘Hc!ibigenen  hn*iten  v»»nl»*n*n  ]jap|»ens  und 
dos  vonlep'n  binilegewebig»*n  Kan*lt*s  *ler  fnilnTen  retro- 
aurikiilär*'n  tteffiiiiiig  g**stülzt.  Zur  Venm'ldiing  von 
Ret»!iiti»in  winl  in  d»'n  erst«?n  4 Tag*-n  »'in  (»azestn*ifch»*n 
in  <b*n  unteren  Wimdwiiikel  geb-gt.  Die  Openitbm  kann 
in  L*'kalanästhi".i*'  ausgefuhrt  \ver<l»*n;  zu  d»*n  Niüiten 
nimmt  man  Catgiit,  für  di»)  *dMTfbi<lilich**  Naht  auch 
Miclu'l’M’h»'  Klutiimeni.  Das  Aneinamlerliegen  der 
lM‘i*len  Etagen  unt»*r  »l»*ni  Verbände  läs.st  si»*h  durch 
mässige  0*mpn.*)vsion  »*rr»»ichon. 

Di»*  ffriiuuff  <icf‘ < >/}erat iomruntif  nufer  tinu  feurhfen 
ßfuiiirhorf,  indem  man  na»-h  lH‘end*?t»'in  Eingriffe  die 
Hohle  sich  mit  Blut  füllen  lässt  und  darül*er  di«?  Hatit- 
wund(‘  primär  s*.hli«-'S’'t , hat  imtor  d»  ii  :uii(*rikaaischt*n 


Aerzton  wied«*r  vi»'lfa»)ho  Ijobr»*dner  ^*fund«m‘K  Sic 
pas-st  nach  ihnen  voraehmii»  h für  akute  Fälle  mit  rin- 
fa»  her  Auftncisselung  dti««.  Warzeufortsatzt*s,  wird  al^r 
auch  für  TutaUufmeis.H»*hmgen  enipf'»hlen.  Vorbedmnni: 
ist,  »lass  bei  der  i Operation  alles  Kranke  entfenit  wurie 
nn»l  üU*rall  nur  no»  h gesund»*r  fester  Kn(K)hen  vorii**«:! 
fem<*r,  dass  weder  intracranielle  0»mplikation»‘D  vorhan- 
den sind,  nö»?h  Ver«la«'ht  auf  s»jlche  L^steht  Dag»jg-n 
bildet  Fr«‘ilieg»’n  d»T  g»*suml»)n  Dura  k»?in».*  fiegenanz*'!?*-. 
Au.sg»>schl»>S8en  sin«!  sodann  Kranke  mitTuL*rkulofM*,  Dia- 
l)«*tes  oder  anderen  ehn^nischen  ConKtihitionanoma!i>'!) 
und  solche,  bei  denen  eine  akute  Infefctionkrankbeit  di? 
l’rsju'he  des  Ohreuleidens  gebild«*t  hat  und  jene  ntxh 
ni»*ht  aligelaufen  ist.  Sprague  und  Brya nt  weichen 
von  obiger  Method»*  inst*fern  ab,  sds  Ervterer  unter  Um- 
ständen, L*tzterer  immer  ein  Drainrohr  in  den  offen  g»*- 
lassenen  unteren  Wundwinkel  cinh^ri-  Bryant  sieht 
einen  l>esonderen  V<^rtiieil  darin,  wenn  er  das  Dr«nn*hr 
liereits  nai'h  24  Stunden  wi»?(l«*r  fortlässt.  D**r  Werth  der 
Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  best«*ht  zu  Folg* 
ihren  Kmidehlern  in  der  sehr  wosentlichon  Abkürzun: 
der  Nachm*ha!idlungs»lau»)r;  als  Naelitheil  aU*r  Ist  den. 
entgegc'uzuhalien,  das«  durch  Infektion  von  der  Nachbar- 
schaft aus  ein»*  Vereit»‘rung  d«'s  Blutgt*rinnsels  eintivt  r 
kann,  sich  S»‘nkungsabscessc  bilden  und  man  schliesslich 
dot'h  zu  der  offenen  Wundl*ehandlung  zurüokkehrenmuv- 
Diese 0»*fabr  ist  nachOruening  (iüO.p.  171  u.W.p.X*! . 
Jack  (.M,  p.  3IW.  3i)8),  Donch  (55.  p,  388)  und  Hara- 
m o n d (5.5,  p.  391)  so  gross,  dass  die  Metluxle  von  ihn*^n. 
elx*n  SO  wie  schon  früher  v»m  Sch wartze*),  nalietu 
ganz  venvorfen  wird. 

Das  Paraffin  ist  v»m  Botella  (42)  mit  Erfolg  b^ 
nutzt  wonlen,  um  «*ine  nach  einer  »»infacheii  Aufroeis?*  - 
iungim  Warzenfortsatze  zuni<’kgeblielM»u»*  ha'5**Ina'iHiP^-*''^' 
Höhle  zum  Verschluss  zu  bring»*n.  An«'r»liug<  dau*  it'- 
die  Na«’hboobachtung  nur  etwas  ül»er  einen  Monzt.  und 
di»*se  Z«)it  ist  mudi  neuesttui  Erfalirungen  viel  zu  g**rinz. 
um  von  ein«T  wirklichen  un«lunhalt»*ndon  Heilung sprechtn 
zu  können.  Kirschner  (32)  ist  durch  st*ine  Unter- 
suchung»?n  näniHoh  zu  dem  En?«*bnisse  g<»komnien, 
das  eiiigespritzto  Paraffin  keineswegs  in  un.schädlichf*r 
Weis«?  einheilt,  vielmehr  wird  es,  gl»»ichgiiJtig.  ob  mm 
woi»;hf»i  («ier  hartes  Paraffin  verw»?nd»*t  hat,  unter  binde- 
gewebiger Wuch**mng  in  «einer  Umgebung  voUständii: 
n*sorbirt,  und  diese  Wucherung  imu-ht  hiermit  k»*iiHv 
wegs  immer  Halt,  sondern  s»*tzt  sich  gelegentlich  w»*ftcr 
fort  und  kann  ncK’h  nach  Jahren  zu  <*iitzündUchen  <"*• 
Hchwulst»*n.  die  »*iii  operativ»?«  Eins»'hivit«‘n  erh»?isiben- 
Veraüias.«ung  g»*lH*n.  .Abgesehen  davon  ruft  da>  l’ärafün 
nuuichmal  auch  früher  schon  <*ine  so  stark».*  örtlich^ 
K»*aktion  h»»r\*or,  »lass  s»*ini*  vorzeitip*  Entfernung  neth- 
wendig  wird.  Diese  Mittlieilimg  K irseliner  s ford»*rt 
je»lenfalls  dazu  auf,  »lic  mit  Paraffin  l>ehan»leltcn  Knmk«  n 
liinp.*r  im  Aug<«  zu  lM*halt»*n,  um  na/-h  d»*ra  weiter\*n  V**r- 
hmfe  zu  **ntwh«*iden,  ob  jen»?8  für  di*n  mit  ihm  iHiaW  h- 
tigt»*n  Zwe«*k  ülH‘rhmipt  geeignet  i.st. 

Um  b»*i  der  Narhbehaiullung  «ler  TotaIaufraei«‘*'lun.‘ 
«iie  (tranulationbildung  un»l  di»*  Sekr»>tion  in  S»*hr&nk««n  zu 
halten,  verwendet  Heine  (10.  24,  p.  lkS)  das  J^ofitnr  m 
tb'stalt  der  3pmc.  <hizu  (nii  ht  stärker,  da  es  s».»nst  »irt 
uml  die  (iranulatioiibildung  ganz  verhindertK  Die  crst*’D 
Vcrl»ändo  wenb'H  mit  Jo»i«»f»»nngaze  p*macht,  und 
winl  »lureh  die  Isoformpz»»  ersotzt,  w enn  si»:h  der  KnochcE 
üU*rall  oder  fast  uU*rall  mit('>ranuiatiuii<*ii  überz»)geti  liat 
l)«*r  Verb.an»lwe»hs«*l  p*s»hieht  täglich,  spätest«*«.''  all- 
2 Tage.  Die  r«'trfiauriknilUr»»  Wunde  kann  primär  mit 
Michersch»*n  KKoininern  geschl»»s.sen  wenb*n;  uLr- 
hawpt  l«ctracht»*t  Heine  j«?tzt  «len  primär«*n  Verachlo^ 
der  Hautwunde  als  wenn  nicht  die  b»*kaQDt^ 


*)  Blako  (49),  Sprague  (50  u.  53,  p.  35Ui.  3U7) 
I.eland  (50,  p.  172  u.  53,  p.  393),  Wood«  (5(\  p.  173 
Bryant  (4ti. ö3. 05),  Kcik  (^.  p.  170  w.  55,  p.  .372.4« »ä 
’)  Handbuch  der  Ohnmheilkuinb'.  Bd.  II.  p.  jaö. 
l^eipzlg  1893.  F.  C.  W.VogoI. 
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O'iitrainUikutionpu  (intraeraiiiollo  Comiiükation  <w!or  Vt*r- 
«la<ht  auf  solche.  SinusiUutung,  Inhyrintherknuikung, 
cntzündlicho  Infiltration  der  Hunt  der  War/engegviid) 
vorlit^’n.  Bei  der  einfju  heii  Aufmeisselmig,  bei  der  eino 
m*«giich.st  schnelle  und  vollkommene  Ausfüllungdor  Wund- 
hohle  mit  (»ninulatinnen  giuitde  gewünscht  wird,  ist  das 
isoform  nicht  venvendkur.  Bondy  (18)  «•mfifiehlt  dos- 
glei<*hon  zur  B‘*schi'iinkung  der  <*ramiIationhi!dung  und 
zur  F«')rdemng  der  Eiiidemiisining  nach  derTotaluufmeis- 
seluDg  Bcpinselung  der  gereinigten  und  ausgetruckneton 
WundhÜhle.  und  zwar  sowohl  d»*r  gninulir»*ndeii  Fliw'hen, 
oLs  iier  anstovs»'nden  Kpidennisriinder,  mit  inner  iithf- 
risrhrn  Fikrimäuntoisuufj  (1  auf  10),  jeden2.cslerd.Tag. 
I>er  durch  den  Aetlier  c*rzeugte  brennende  ScbmcTZ  lä.*'St 
"ich  durch  kniffiges  laiftcünbluHeii  mit  einem  Ballon, 
woU'i  der  .\ether  verdunstet , ntsi  h unti^nlrücken.  In 
'h-n  Zwischentugen  winl  die  Wundhöhle  nur  tn»cken  ge- 
reinigt und  winl  einiN  der  gebräuchlichen  antisi»ptis«-hen 
Pulver  eingeblasin.  Tnm|Kmirt  winl  die  Wumlhohle 
nicht,  utu  durdi  die  anklebende  Baze  die  nougebildcte 
Epidermis  nicht  zu  verletzen.  Meyninx  (41)  i-mpfiehlt 
•••i  der  Totnlaufineis.selung  Forth>s8en  der  Tmui>onndr 
gleich  von  vornherein  csler  nach  »lein  ersten  Verlwmd- 
wech.sel.  Nai.h  Laurens  (48)  soll  die  Tamponade  so 
lange  f'»rtg«'M‘tzt  wenien,  bis  sich  die  Knochenflächen  mit 
einer  gleiclimii-vsigen  Hrunulatioiisehicht  ülterzogen  haben 
und  die  Kpidennisirung  iH'ginnf,  dann  aiier  soll  mau  mit 
ihr  aufhoreii  umJ  anstatt  dc*ssen  die  W'iindhühle  und  den 
au.sN»»ren  <»ehörgang  mit  Bursimre  füllen.  Die*  ndro- 
aunkuliiro  Wuinie  soll  man  erst  iiaili  vollendeter  Kfü- 
d*‘iniisining  d».*r  Paukenhöhle  sich  schliesscm  la.ss»*«, 
Botel la  (42)  l»•lm•rkt,  d:css  nelam  guten  Erfolgim  die 
Borsiiur«*  von  numchen  Kranken  durchnuK  nicht  vertragen 
winl.  iud»*m  sich  Si’hnierzen  einstelleu,  die  Sekretion  üI«t- 
reicblich  sich  steigert  und  die  (tramilationen  ein  bla.ssc>s 
utüoisches  Aus.si*hen  aniiehmen. 

Von  iihkn  Zu  fällen  bei  und  nach  der  ^^astoid- 
»•jieration,  die  zum  Gegenstände  der  Krortemng 
g»‘nuu*lit  woitUui  sind,  wan.*n  die  folgenden  zti  er- 
wähnen. 

SinuerrrU'txungen  pflegen  ohne  weitenm  Schaden 
zu  verlaufen.  B<*i  einem  (12  .lahrc»  alten  Kr.  von  Bo- 
naiii  (47)  indi*ssen  stellte  sich  ;un  17.  Tage  danach  ein 
leichter  a|K)plektisi  her  In.sult  ein,  der  sich  in  schwerenT 
Form  den  mwhsteii  Tag  wi».*derholti^,  und  die  U|H»mtion 
ergab  eine  s«4>r  rcMchliche  sulHiurale  Blutung  in  der 
.'N'hlafeiihinterhauptgegend . offenbar  iKJwirkt  durch  die 
Stauung  auf  <*nuid  der  Coinpivssion  ih's  Sinus  durch  den 
g**gengi'ilnjckteii  Tain(M>n.  Der  Ausgang  war  lethai.  Rs 
wml  dalier  k*i  alten  IamiUmi  mit  schon  hrüchigcntiofjissen 
zu  b<*sonderer  Vorsicht  dem  Sinus  gi*genüber  gi.*rathen. 
Ik*i  einem  di^sgleichen  gi'storkmen  Kr.  Brühls  (17)  mit 
Pyäniie  durch  wandständigi'SinuslhromlMfse  w’ar  die  Ver- 
letzung (Punktion)  dis  Sinu.s  eine  ahsü-htliche  gewtf'^en. 
Es  traten  in  der  Folge  profuse  Hliitungen  ein,  da  .sich  die 
Punktioiistelle  durch  Oewel>ezerfnll  in  ein  klaffendes  Loch 
umgewandeli  hatte  (vgl.  olK.>n  p.  Eine  von  Cast  ex  (2) 

gesi'hene  Verletxuny  des  in  die  Paukenhöhle  hinein- 
ragenden  liulhm  venue  jugnlarin  1km  der  .\usriiumung 
jener  t»rachte  ausser  der  starken  Blutung  aits  t)hr,  ndro- 
auriknlärt‘r  Wunde,  Mund  ninl  Nas«*,  die  sich  durch 
en‘Tgisi‘he  CVunpression  mit  .I<Mloforingazi'  wdtnell  stillen 
lii>s,  keinen  Naehtheil,  üie  FaciahsUihmungen,  die  Ihm 
Erkrankungi'n  und  (.)|M‘rutionen  am  tlehörorgane  elntretcn 
können,  wcoien  von  Laurens  (37)  besprochen.  WiUi- 
r»'ud  mit  Kucksicht  auf  ileren  chirurgische  Behandlung 
F u re  t (5)  bi*sonders  *liü  Ven?inigung  des  peripherischen 
Fiu'ialisstumpfes  mit  dem  Nervus  hy|K»glossus  empfiehlt 
und  die  l>isher  veröffentlichten  Resultate  ül>erhaupt  für 
ermuthigend  erklärt,  meint  Laurens.  dass  wegen  der 
sich  sjöiter  zeig^mden  Mitbi'wi»g«ngen  und  derc‘ons(*kutivon 
.\trophicn  das  Heilmittel  miuichmal  schlimmerseiii  dürfte, 
als  da»  zu  Ix'seitigende  rel>el.  Eine  retroaurikuläre 
l*iteumatocfle  Ist  von  Heine  (27)  nach  derTobdaufmeis- 


Holung,  von  PasHOw  (Elnrndap. 36)  je  einmal  iim  h dieser 
und  nach  der  Autrumaufmeissidmig  gesehen  worden.  Bei 
dl.«  I>?lztgiMiannten  Kr.  Init  nai  h der  Iiicisian  und  Aus- 
kratzung Heilung  ein.  Heine  erklärt  in  stnnem  Falle 
die  Entstehung  dadundi,  da.s.s  nach  der  Openition  keine 
vollständige  Epidcnnisining  der  Paukenlnihlo  eingetrelen 
war,  sondern  sich  in  ihr  ein  (imnulationpol.ster  gebildet 
hatte,  das  sieh  von  den  Seiten  her  mit  Haut  üln'rzog;  dann 
war  da.s  Pidster  unter  diesem  Hautü)K*rzuge  goschruinpft, 
♦Mi  war  daselbst  zur  flntstelmng  ein«s  Ilohlrauim*s  go- 
kommen.  und  letzten*r  hatti*  sich  lM*im Schneuzen  u.  s.  w. 
von  der  Tuba  her  mit  Luft  gefüllt.  .\Ls  Xaehvrkraukumj 
der  durrU  die  TotalaufmeUseluuy  geschaffenen  Höhle  tin 
Ohrt*  bcNchrviht  Iwanuff  (7)  eine  eyslniartige  l'or- 
teölhuny  der  Epidt*rnii.s.m  hicht  der  ^\'and,  die,  zum  t«rsten 
Male  I Jahr  nach  erfolgter  Ausheilung,  unter  gleiidizcitigen 
KopfschmcrziMi  wieilcrholt  atiftrat  und  nm.‘h  Entleenuig 
ihres  flüsHigmi  lnhalU»s  wiisler  verschwand.  Sie  sass  auf 
der  hinteren  Wand  der  0|K»rationhöhie  in  der  Siiius- 
gegend,  war  dunkelblau  gefärbt  und  s«  harf  lH*greiizt,  liess 
unter  der  s«‘hr  dünnen  Wand  Ihm  Sonden beriihrung  Flüssig- 
keit erkennen  uml  pulsirte  nicht.  Ihr  Inlialt  war  sehr 
Zidio,  l olloidartig  und  von  bräunlicher  Farlic  und  zeigte 
unter  «lern  .Miki’oskojH*  zahlreiche  rotbe  Blutkiirj»erchen, 
polymu:b*äro  I>eukocyten  und  LH»sinophile  Zellen,  einzelne 
('holesteatomkrystalle  und  formbise  Eiwei?»skhimpchen. 
Nach  Excision  der  (ausHi-liIiessüch  aus  vieUi  hichtigem, 
juj  der  Peripherie  verhorntem  Pflasterepithel  lH*steheinl«‘n) 
l)«*cke  der  Vorwölhuiig.  sorgfältiger  Auskratzung  und 
Tuni|M)nade  der  AVunde  schien  dauermle  lieihiiig  einzu- 
tnden;  dalK.‘i  wuide  der  Kninrheii  über.ill  gesund,  der 
Sinus  nirgends  enthlös.st  und  keine  Spur  von  (Iranu- 
lationen  gefunden.  Es  wird  ein  ZusainnnMihiuig  der  Vor- 
wijlbung  mit  einer  bei  d4M-Aufm<Ms.selung  eröffneb  n,  aber 
sogleich  thixunlKisirten  kleinen  Kuo»-henarterie  luigeiiom- 
men.  Bei  2 weitoRm  Kr.  von  Iwauoff  stellte  sich  3, 
bi*z.  fast  2 JaliR*  nach  vollendeter  .Abheilung  eine  um- 
schriebtMie  Cholestratombildung  in  der  Openitionhöhle 
ein,  dio  das  eine  Mal  sogar  zum  Entstehen  einer  neuen, 
zicMnlieh  grossen  Ausbuchtung  unterhalb  des  Wulstes  di*s 
horizontalen  Bi^MMigaiigc.s  führte.  In  dem  undenMi  Falle 
wiinle  die  vom  Cholesteatom  liefiiMte  0|M.*nitionliöhle 
2 Jahn*  später  Sitz  einer  hartnäckigen  Otoiiiykose.  Zur 
Bildung  einer  SpeirhrlfiMel  nach  d**r  Aufmcis.s«*Iung  ist 
es  Ik.m  2 von  K retschmanii  (8)  bmdwhteten  Kr.  ge- 
kommen. Bei  liiMii  einen  von  diesen  gleii  h wähnMid  der 
Heilung,  hei  dem  zweiten  mehrere  .Jahn'  später,  nachdem 
ein  Si'lilag  die  Stelle  gelRiffen  halte,  wurde  in  der  n-tro- 
aiirikuläRM»  Narbe  in  der<iegeiid  der  Warzenfortsatzspitze 
eine  feine  krei.srunde  Oeffnung  iHMnerkt,  aus  der  sich 
ununterbrochen  eine  helle  wjlsM.*rige  Flüssigkeit  tropfen- 
weise entleerte.  Wenn  KaulH*wegungen  pMnadit  wiinlen, 
besonders  wälmMid  d»*s  Essens,  steig»‘rte  sich  die  Fliis.sig- 
keitabsonderung  iHHleutend.  Ein«*  dünne,  in  die  Oeffnung 
eingeführte  Simde  liess  sici»  i*twa.s  medimi  und  aufwärts, 
in  lier  Richtung  nach  der  untenMi  tb-hörgangswand  zu, 
2cm  weit  einführen.  Diindi  Aetzimg  di-s  ganzen  Fistel- 
kmiaLs  mittelseineraneine  Sonde ang**s<'hmoizenen  Höllen- 
.steiii|H*rle  erfolgte  Heilung.  Kretschmann  U‘merkt, 
diuvs  auch  Ihm  der  gewöhnlichen  nüiouiirikuläreii  Schuitt- 
führung  die  Panitis  verletzt  wenien  kann,  wenn  sie  hy|H*r- 
plasirt  fHler  etwas  iijudi  hinten  verlagert  ist,  zwei  w;ihr- 
»eheinlich  nicht  wdteiie  Vurkommnisse.  Zum  Zurüc  k- 
hleiheii  einer  Speichelfistcl  aller  sind,  aiissiirder  Vi-rlotzuDg 
eines  grüssen-u  Ausführungsg5uig«*s,  wahrschoinlicii  noch 
besondere  Umstände  erforderlich '). 

Die  posf(j)>rmtire  Meningitis  wird  eiiigtüiuiid 
von  Zeroni  (4)  besprochen,  mul  zwar  auf  Grund 


*)  EinoS(»eich»?!fistel,  dio  sich,  vermuthlicli  von  einer 
cystösim  Erweiterung  der  Parotis  lier,  dunJ»  eine  Ossi- 
fikatiiiiilucko  in  den  änsiHMen  Oehörgiuig  gi*öffne(  hatt»*, 
ist  von  Politzer  (fXsterr.  otnl.  (Jes.  s.  Ahm. -Sehr.  f. 
OhRMihkde.  u.  s.  w.  JQi.  10.  p.l368.  gcMdien  worden. 
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von  40  thcils  aus  der  Literatur  gesammelten, 
theils  (r>)  8eU»st  gf?sehenen  Fallen,  in  denen  sich 
eine  solche  bei  einer  bisher  von  verda<*htigen  Sym- 
ptomen freien  chronischen  Mittelohreiterung  un- 
mittelbar an  den  unteniommencn  Eingriff  ange- 
Bcrhlossen  hatte. 

Bei  211  Kr.  hatte  eine  Erkrankung  dosl^abyrinths  das 
vormitteliide  Glied  gidiiUlet.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme 
war  diese  sit^her  schon  vor  derOpc^ralion  dag«*wi*sen,  ak*r 
es  war  durch  letztere  eine  Zunahme  in  ihnu-  Intensität 
Oller  eine  weih‘n‘  Aushi-eitung  liewirkt  wonlen.  ITnial 
war  eine  din*kti?  Coinnmnikation  des  Lal>yrinfhs  mit  der 
AVundbbhle  vorhanden,  am  häufigsten  durch  die  I^by- 
rinthfenster,  besonders  das  ovale,  weit  seltener  dun  h 
Defekte  an  den  Bf*gengangen  oder  am  r’romonturium. 
Auf  di<>s«,*m.  durch  vorherige  Erkninkung  vorbereilotun, 
jetzt  offenen  Wege  kann  entwinler  i'ine  Neuinh*ktion  dw 
l^byrinths  stattfiiiden,  imb-m  dimh  die  operativen  Vor- 
nahmen im  Mittelohre  den  Infektioukeimen  ein  erneutes 
Eindringen  emn^iicht  wird,  oder  es  ist  die  na<  h <ier  Ope- 
ration unerUlssÜelie  Tampomuie,  die  durch  Scdiaffung  ver- 
änderter Cirkulalionverhältnisse  odi*r  duitdi  Hervorrufen 
einer  Sekretstauung  im  Ijibyrinthe  ein  Auffhwkem  der 
Entzündung  daselbst  verursa«*ht.  Wo  offene  (emnmiii- 
kationeii  zwischen  mittlerem  und  inueretn  (»hre  fehlen, 
ermöglichen  vielleicht  Oefässverbindungen,  die  sich  wiih- 
n*nd  des  Bestehens  der  Otitis  erst  neu  gel)ildet  hatsm 
könnon.  die  Ausbn‘itung.  Eine  solche  kann  übrigen.s  aut.b 
schon  nach  geringeren  Eingriffen,  wie  einer  einfachen 
Ausschabung  der  Buukciihöhlu,  einer  Aetzung  u.  s.  w., 
eintreten,  daher  (lerMeisselenwhülterung  jedenfalls  keine 
zu  grosbö  Bedeutung  l>cigelegt  weuleii  darf.  Ihn  einer 
zweiten  Gnippe  von  11  Kr.  mit  |H>slo|Kjrativer  Meningitis 
war  keine  Lil)yriuthorkrankung  V(»rl»amlen,  vielmehr 
fanden  sich  als  Vermittler  Inji  tier  Operation  unentdiM’kt 
gi'bliebene  extnulunile  Eiterungen  oder  Usurirungen  des 
Knochens  in  unmittelhaivr  Nähe  der  Dura.  Die  Ih*- 
Ziehung  zu  dem  o|>orativen  Eingriffe  war  hier  die  gleiche 
wie  bei  der  I^liyriuthitis,  durd»  Verlegmiig  di^r  Abfhus.s- 
wege  (xler  Neuinfektion. 

Zur  Verhütung  ilor  |>ostoi»erativon  Meningitis 
i.st  es  nothwemlig,  dass  bei  der  Mastnidoperation 
Borgfältigst  nach  in  die  Schüdelhöhlo  füiire'ndeii 
Wegleilungen  gesucht  und  ihnen  imchgegangtm 
winl.  Dagegen  8<)ll  das  Labyrinth  nur  l»ei  liodroh- 
lichen  Symptomen  oderEiterabfluss  aus  einer  Fistel 
in  Angriff  genommen  werden.  Bei  der  Operation 
selbst  will  man  das  Ausschalx?n  von  Granulationen 
in  der  Paukenhöhle  und  jciles  unnöthige  Eingehen 
in  sie  vermeiden ; ferner  ist  auf  vorsichtiges  Moisseln, 
schonendes  Abtiipfen  des  Blutes  und  i)eiiilichste  Ent- 
fernung aller  Knochensplitter  nach  jeilem  Meissel- 
schlage  ObaedU  zu  geben.  Die  Indikation  zur 
Totalaufmeisselung  darf  durch  die  Furcht  vor 
Meningitis  nicht  eingeschränkt  wenlen,  im  Oegen- 
thoil  fordert  letztoi-e  gerade  zu  fruhzeitigiuu  Ope- 
riren  auf,  bevor  sich  noch  tiefgehende  Vei’Ando- 
ningen  ausgebildct  halx?n. 

Dalimann  und  iKemer(lO)  thcilen  5 Fälle  von 
posto|K.Taliver  Meningitis  aus  Schw  artzo’s  Klinik  mit. 
llarriH  (f)2.  58)  beleuchtet  die  gefährliche  Wirkung  der 
Si’kretverhaltung  dur<h  Aufführung  zweierKr.,  Ud  denen 
die  MeningitiH  eintrat,  als  nach  vomngegaugener  offener 
WundbehandlungThiersch  sehe  Iluudäppcheo  auf  die 
fndliegende  Dura  mater  tran.splantirt  wurden  und  liic* 
itrtroaurikulare  Wunde  geschlossen  wurde. 

Pityrhinrhe  Störurufrn  sind,  wie  Orossman  11(1-1) 
mitüicüt,  in  Lucae  » Klinik  unter  2477  Ma.stuidopera- 


tionen  4inal')  (1.0®/ on)  b*x*bachtet  worfJen,  b*.*i  Männern 
dop{»elt  so  oft  als  l*ei  Frauen.  Al«  Veranlassung  zura 
Auftreten  der  j»osto|M‘rativen  Psychos«*n  lietrachM  er  in 
erster  IJnie  die  Embütterung  d*^  Kopf«»s  bei  der  Auf- 
meissoluiig,  su  das«  er  sie  den  Hi‘knmläron  trauin^uischen 
Psyoliostm  gleichstellt.  Unter  seinen  oigem*o  4 Kr 
Z(Mgten  3 das  ty]>i8che  Bild  d*»s  si.^kundären  tnminatis^-hen 
lrn*seins.  Um  diese  Auffassung  zu  ^gründen,  führt 
(iroBsmaun  die  Thierversuche  an.  die  einen  Einflos' 
von  Perkussiunschlagen  gegen  dtui  8t'hä«ie|  auf  die  Ifc‘rz- 
thötigkeit  und  Renpiration  ergeUui  haben,  ferner  dieuntnr 
gleichen  Umständen  l»ei  Thieren  nachgewle-venen  Gefä^- 
Veränderungen  im  Gehirn,  siidann  die  am  M^nsi-heii 
gemachten  Ik^obac^btuiigim  von  plbtzlüdiem  0>llapsus 
widirend  der  Aufnieiaselung  di?s  \Varz**nfortsatz»s  und 
anden*rseits  die  anatoinis<!hen  Ibdund**  Isn  traumaiis(‘h*r 
PsvtdioHe,  die  in  Störungen  di‘r  Cirkiilation  und  weit  wr- 
Imnteten  Veränderungen  au  den  Gefassen,  (wob) 

sekundär)  an  den  Ganglien-  und  Gliiizellen  h^taaden 
Grossmann  hat  vdbst  K'i  der  Aufmeisvelung 
Warzeufnrtsätzen  mit  dicker  und  harter  O^rtikali«  oft  «md 
Kleiner-  und  Sclinellerw  enb'n  des  PuU«*s.  als*»  ein  Sinken 
des  Blutdrucks,  «?intreteii  st'hen,  mit  Rückkehr  zur  Sonn, 
sobald  di»'  Dura  mater  »xler  die  Sinuswaiid  fivipriei.'t 
w’onjeii  waren.  Auch  hat  er  nicht  ganz  .s«dt»‘M  «♦•mtfe 
Stunden  iimdi  der  Aufmeis.se)uug  ein**n  sonst  durch  nicht.- 
h»*gründ»?teii  einmaligen  »Schüthdfrost  von  3 -10  Minutt-n 
Dauer  iHstbachtet.  d*ii  »*r  auf  Voriind'Tungen  d»*s  Sinu— 
«'pitlud.s  in  Folgt»  d»*r  Erwhütt»*rung  mit  Bildung  kbuiLster 
Thmiuben  und  deren  L»sreissung  in  den  Blutstmm  «uruck- 
fnhrt.  Die  posto|M*rativen  l^»ychosen  kommen  glrii  h oft 
nach  der  einfachen  Anfnieisstdung  d»*s  Antrum  we*  n»  b 
der  TotaJaufm».*is.M?lung  vor,  wunuis  gi^jwjhki^sen  werdtm 
kann,  »lass  dii*  Hauptcr8chült«*rung  de»  Kopf»?«  bei  dem 
l)ur»:hm»^is.seln  einer  barten  und  dicken  Cortikalis  erzeugt 
winl.  Docl»  mu.ss»?n,  weil  ein»?  Psyclms»*  .si»'h  oft  nach 
relativ  leichten  Einwirkungen  entwu‘k»dt,  triüirend  «i»* 
nrndi  sehr  schweren  ausbleibt,  zu  d»*ni  Trauma,  ini  B**- 
8on<l»‘ri'n  der  Meis.selerschütteruug,  n»H-h  gewiss.»  unter- 
.stützen»!«*  Umstämio  hinzukomim?ii.  Als  solche  werden 
vornehmlich  g«mannt  die  Erschöpfung  des  Organisjnas 
durch  die  vorang**gaijgene  Ohreiteruug  »sler  dun  h starke 
Schmerzen,  die  Intoxikation  der  O'rehrDspiQainUsBigkeit 
l»ei  Mittelolireiteningen  mit  iliren  schätilicheu  Folgi'O  für 
Hirnuerven  und  Hirnrinde  und  die  lange  Dauer  und  di»- 
Art  «!er  Nachlsdiandlung  b»*i  der  Mash»ido(xTation,  unter 
An»ler«m  auch  diu  bei  freilü'gender  Dura  als  jH^rmanente 
Drainage  d«?ö  Schädelimieni  w irkend»*  Tum|K>na»io.  iWs.. 
gloicb»*u  scheint  eine  kurz  vor  der  0|»erution  vorg**noiD- 
men»?  LumUilpunktioii  dio  G»*n»;igthcit  zur  Psyciiose  zu 
Rtcig»»rn.  Mit  Rü»‘ksicht  auf  die  Behandlung  wird  1^?- 
merkt,  dass  d»*r  nach  ein»*r  AufnieiRselung  |»sy»  hisch  Er- 
krankte wegen  der  (Jefahr  di»s  Sellistmords  strengstens 
üljerwacht  werden  muss  und  am  lH*sten  in  eine  lm?n- 
anstidt  gebracht  wird.  Dagegen  sind  neue  „exjdörative“ 
Eingriffe  als  vollständig  nutzlos  zu  imh'riasson. 

4)  Poh/pen  fies  Ohres.  Von  dev  Histoitfgte 
der  Ohrjxilypen  handeln  die  folgenden  Ärf^^nteti. 
Haha  und  Sacerdote*)  hal»en  in  20  von  ihnen 
untersuchten  I*olyi>eii  regelmässig ge- 

*)  Es  war«*n  db-scs:  1)  Delirium  ha!ludnat»«rium  mit 
8chn»?ll  abwech.sclnden  dopresssiven  und  manisch<’n  Vt-r- 
sb'llungco  am  6.  Tage  nach  d»*r  TotiIaufm.  isst*lung  und 
EutliHTung eines  |H?ri8inuös(‘n  Ab8ccs.«x*s;gi*heilt,  2)  Hypo- 
chondrie (i  Wo<diori  na»di  t*in»*r  einfach«*n  Aufmeb»--elung. 
I’  , Wochen  nach  einer  in  Lokalanästhesie  vorgem*m- 
nu*n»*n  nachträglichen  Erijffuung  ein»*«  Extr.iduraJ- 
abs»‘»*sse8;  Suicidium.  3)  Ilypochondri»*  9 Wochen  na«.*h 
der  Totalaufmeisselung,  5 W»x'h»'ii  nach  der  Aufroetss.- 
hing  des  V»*stibulum;  Suicidium.  4)  Hysteri>fbo  !V>- 
ohose,  Hy|KK*li(»ndrio  und  epil»?ptoid»*Dämnierangzusüto*l- 
2 Monate  nach  »*iiM*r  einfa»  h»*ii  Aufmeisselung;  8uicidiuto 
*)  Arch.  f.  Uhrüiihkde.  LXV.  3 u.  4.  p.  300.  1005. 


HIau,  Bericht  über  die  neueren  I«ii>tungeii  in  der  Ohrenheilkunde. 
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fiinden,  sowohl  sehr  kleine  als  auch  groB.se  mit 
mehreren  Kernen , nicht  selten  ini  Zustanrle  der 
Veniiehrung  begriffen.  Sie  lagen  in  den  Ma.schen 
des  Bindegewebenetzes,  das  sich  unter  dem  die 
Neubildung  nach  au-ssen  liegrenzenden  K|iithel  o<ler 
dem  Graniilationgewebe  liefindet,  und  flU'itrafen 
meist  die  sonst  hier  noch  vorhamlenen  Zellen  an 
Menge  t)edeutend ; ludd  erfüllten  sie  gleichmJtssig 
den  ganzen  Raum,  liald  waren  sie  vorzugsweise  in 
Grupi>en,  in  der  internieiliüren  Zone  zwischen  l’eri- 
pherie  und  Centnun  «jder  um  ein  Oefäss  herum, 
angixininet ; manchmal  sas.sen  einzelne  l’lusniazelleu 
in  der  Gefilsswand  csler  innerhalb  des  Gefässes 
sellist.  L'elier  ihre  Herkunft  licss  sich  nach  den 
Befunden  nichts  aus.s;igen. 

Brühl')  Is'schn-ibt  einen  I’iiulienhölileu|sjly|S’n  mit 
z:ihlreiehen  in  seinem  Innern  und  einem  ganz 

oh*»rflächlich  gelegemm  C/wh’nfenlttm,  oligleich  auf  dem 
Bolypeii  überall  nur  Cylindeix'iiithel  vorhamlen  war. 
Verniutlilieh  hatte  letzteres  auf  tirund  eines  Ihdzes  eim^ 
ganz  umHchriels'm;  Metaplasie  in  l’lattenepithel  erfahren, 
die  si)  entstandene  kleine  I'luttenepithelinsel  war  drüsen- 
älinlieh  in  die  Tiefe  gewachsi>n,  »w  war  zu  einer  Ver- 
kleliung  der  engen  Einseiifcungstelle  gekommen,  und  in 
dem  jetzt  a)ige.schlos.senen  llohli'aume  hatten  sieh  ver- 
hornte laimidlen  gidsldet  und  angesammell.  l'elier  das 
vcm  Heine’)  gissehene  eormiöse  Anijiom  der  Pauken- 
hnhle  vgl.  oht'U  8.  41. 

Poli/iuixer  Vorfall  der  ödrmatiisrii  1‘iinkrnhiihlrii- 
«rhlriiiiliiuit  durch  die  Tniimnelfellperforatiou,  der 
einen  echUm  l’olyi>en  Vortäuschen  konnte,  ist  von 
liins")  Is'i  2 Kranken  Issdwhtet  worden.  Mit 
Bezug  auf  die  Ilelmiidlnmj  wuisle  von  Woods*) 
uml  in  der  sieh  aiisithliesaenden  Diskussion  auch 
von  .Anibui'n  auf  die  Gefahrttn  hingewieseti,  die  mit 
tler  o|M‘rativen  Entfernung  von  in  der  BaukenhOhle 
wiirzelnilen  Bolyiteu  tsler  von  Granulationen  da- 
scdtist  verbündet)  sein  können,  in,sofern  Is-i  einem 
gewaltsamen  Ziehen  mit  der  umgelegten  Schlinge 
die  .Möglichkeit  besteht,  il.mss  an  einer  dünnen,  Ist- 
sonders  tariösen  Stelle  die  ktiöcheme  Wandung 
nach  tler  Schädelhöhle  oiler  dem  Izibyrinth  mit 
fortgerissen  wird,  txler  Ix-i  tler  .\uaschabung  von 
Granulationen  eine  offene  Wunde  in  einer  schon 
seiitisc.hen  Höhle  gi“schaffen  winl.  Beolvachtungen, 
in  denen  allgemeine  septi.sche  Infektion  txler  .Menin- 
gitis den  genannten  Eingriffen  folgte,  wertlen  mit- 
gtjtheilt.  Es  winl  dtdier gerathon,  txü  recidivirenden 
Paiikoiihöhleni»ly[x*n.  zumal  im  Rec.  epityni]ianictis, 
atif  tlas  Vorhantlensein  etwaiger  Caries  an  ihrem 
Ursprungurte  zu  fahntlcn  uml  tlann  anstatt  der 
einfachen  Extraktion  lielx'r  tlie  lietrtiffenen  Hold- 
räume üliorsiohtlich  freizulegen.  Unter  idlen  Um- 
ständen soll  jeder  stärkere  Zug.  sttwie  tie.sgleichen 
jtetle  allzu  energische  .Amwehabung  otler  die  Anwen- 
dung zerfliessentler  Aetzmittel  (t'hromsäiire  u.s.  w.) 
vermiwlen  und  tler  Ort  tles  Eingriffs  vtir-  nntl 

')  Ztschr.  f.  t)hrenhkdo.  XblX.  1.  p.  41.  l'JO.ö. 

*■)  Vcrhandl.  d.  lierl.  titol.  t!us.  Jahrg.  1904  p.  93. 
lyipzig  1905.  Thicmc. 

’)  Aiin.  des  Mal.  de  l’Orcille  ctc.  .XXXI.  3.  190.Ö. 

*)  Traicsact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  X.XXVlll.  p.  49. 
1905. 


nachher  grflndlichst  desinfii-irt  werden.  Der  von 
R litt  in')  angegeliene  Sehlingrmtrlinurir  für  Ohr 
und  Nase  unil  tles.sen  Vorzüge  siuti  schon  an  früherer 
Stelle  (S.  32)  erwähnt  woixlen. 

5)  Subjeklive  O eh  öremjtfin  d u ngen. 
Von  E.  U r ba  n t sch  i tsch  *)  wertlen  ihrer  Knl- 
utrhuiiij  nach  tlie  folgentlon  Grupiien  von  subjektiven 
Gehöreinpfiniluugen  tmterschieilen.  Die  erste  bilden 
die  durch  Reizung  tler  Emlausbreitungeii  tles  Nerv, 
aciisticiis  in  tler  Schntx-ke  entstehenden  Gerilu.sche, 
die  sich  meist  als  Bnimmen , Summen,  Brausen, 
Zwitschern,  Zir|K'u  ii.  dergl.  charakterisii’en  untl 
tlas  Ungleichmässigo  in  ihrer  Zu.sammensetzung 
gemeinsam  halx'ii.  Die  erregende  l'i-sache  kann 
im  inneren  Ohre  selbst  gelegen  sein  txler  tlieses 
vtmi  Mitteltihru  aus  bwinfltissen.  Da,  wie  eine 
eigene  Btxjlsuditung  U r ban  tschi  t sch 's  lehrt, 
subjektive  Gehöivinpfintbmgt'n  nelien  totaler  Zer- 
störung tler  Sehntvke  Ixsttehen  können , liegt  es 
nach  ihm  nahe,  tlie  Möglichkeit  ihrer  .kuslüsuug 
auch  vom  Vorlmfo  aus  anzunehmen , wenngleich 
nicht  tliiivh  Reizung  der  Entlau.sbreitung  des  Nerv, 
vestiliularis  selbst,  so  doch  durtrh  Irradiation  von 
ihr  auf  den  Nerv,  ctichlcaris.  Eine  zweite  Grupiic 
von  subjektiven  Gtdiöremi>finttung<;n  kommt  durch 
Reizung  von  Höruorveufasern  in  ihrem  Verlaufe  zu 
.Stantle,  sei  es  dtirch  die  eben  erwähnte  Irratiiation, 
sei  es  durch  einen  diri?kteii  Reiz  (oft  vasomotttrische 
Störungen),  wobei  es  sich  in  tler  Itegel  um  einen 
einzelnen  Ixstimmten,  in  seiner  Intensität  schwmi- 
kenden  Ton  liandelt.  Als  eine  dritte  Gruppe  wären 
tlann  ntx'h  tlie  von  entfernteren  Stellen  aus  reflek- 
toiisch  erzeugten  Ohrgeräuscho  untl  als  eine  vierte 
die  entotischen  Geräusche  (M'alirnehmung  tler  Pul- 
sation im  (.Ihre,  von  Muskclcontraktionen  u.  s.  w.) 
zu  nennen.  Die  sehr  seltene  Bcolxiohtung  eines 
ohjektir  hörbaren  ( Ihrloncx  ist  von  V ä 1 i ")  gemiu.ht 
wonien. 

Der  40  Jahre  alte  Kr.  Imtte  nach  einer  starken  Er- 
kiiltiing  Sntiscii  im  linken  Olin'  hekommen  und  iHigann 
hier  bald  darauf  schwip|iendc  reine  Töne  zu  hören,  die 
auch  seiner  IJmgidiung  vemehmliar  waren.  Diin  h die 
Untersuibting  liexs  sieh  ein  i hroniseher  Mitteluhrkatarrh 
feststellen,  fenier  zeigten  sich  am  Arcus  |>alatogIossus 
untl  an  der  Uvula  schwebende  Ik'wegitngen.  Der  bis  auf 
40  cm  .Abstand  hörbare  Ton  entsprach  der  Oktave  dos 
f ünfgestrichenen  C.  wiederholte  sich  HKnml  in  der  Minute, 
synchron  mit  den  PuLssehlägen , und  war  fast  ununter- 
brochen,auch  wülirenddesSt.lilafes, vorhanden.  Erknnnte 
weder  willkürlich,  noidi  dtirch  Carotisconipression,  wohl 
aber  durch  gewaltsames  Ilerunterdrücken  der  Zunge, 
duR'h  lliiiatifschiidx'n  des  weichen  Oauniens  mit  dem 
Finger,  iliiivb  Katiieterismus  derTuba  txler  Hineindrücken 
des  Fingers  in  den  iiu.s.seren  (lehöriguig  verringert  oder 
ganz  zum  .Atifhören  gebracht  werden.  Das  Trommelfell 
fiilirte  keine  gleichzeitigen  Bewegungen  ans.  Die  in 
Bougirung  der  Tulxi  untl  Pinselungen  de»  Xasenraclien- 
raimis  mit  2proc.  Ilöllensteinlösung  liestehende  liehiuid- 
liing  hatte  .Schwacher-  und  Seltenenverden  der  Töne  zur 

')  Mon.-Schr.  f.  Ohrentikde.  u.  s.  w.  XL.  0.  p.  4(14. 
1900. 

’)  Mon.-Sohr.  f.  Ohreiihkdc.  ti.  s.  w.  XU  2.  p.  7.Ö. 
1906. 

’)  Arch.  f.  Olirenhkde.  LXVI.  1 u.  2.  p.  104.  1905. 
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Kolp-,  S|>Uter  wandelte  «ich  der  reine  Ton  allniälilich  in 
ein  lila««nde.s  lieräuseh  um,  diese.«  wurde  «cliwächer  und 
verlor  seinen  ohjelitiven  Charakter  und  maehto  «ich 
.schlieKsliuh  nur  noch  nach  An«tren|{iuigen  und  Auf- 
regungen lx>merkbar.  Vali  leitet  den  objektiven  Ohrton 
liei  seinem  Kr.  von  kioiuM'hen  Krämpfen  des  Muse,  tonsor 
veli  palatini  ah.  Jedoch  wini  nicht  der  Muskeltuii  selbst 
gohiirt,  sondern  die  Maskelcontraktionun  lösen  wahrschein- 
lich im  knorpeligen  Tubenalwchnitte  solche  Bewegungen 
aus,  die  K<'ibung«gi‘riiu.s<  he  hervomifeii.  Thera|ieutisch 
spielt  l>ei  diestm  Krampfforinen  die  psychische  Einwir- 
kung eine  grosse  Bolle,  dass  nänilieh  der  Kr.  seihst  Ite- 
müht  «ein  inu»,  die  spasti.schen  Contraktionen  nach  Mög- 
lichkeit zu  uiiteniriicken. 

Zur  Jlelinnilliiiii/  der  subjektiven  üehörem]ifin- 
dungen ')  omi>fiehlt  Cnopf*)  die  inncriiclie  Ver- 
ubreichung  von  ViUyl,  3 — II  K.aiiscln  zu  jo  0.12.5g 
täglich  zu  nohmeii,  Berliner^)  energische  Eiii- 
ivibutigen  des  ganzen  Warzen fortaatzes  mit  lOproc. 
Jothionvaselinsallie.  Vom  Valyl  wiid  licmerkt, 

')  Vgl.  hierülsfr  a.  Hü  rknor,  Beutsrtlieined.  Wchn- 
schr.  :t.  UI0.5. 

’)  Müiii'lin.  mini.  Wchnschr.  LIII.  17.  UKKi. 

Therap.  Monatsb.  XX.  9.  lOOfi. 


tlass,  wenn  c»  in  längstens  8 Tagen  nicht  gewirkt 
hat,  (ils'rhaupt  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist  H aug ') 
rüth,  bei  nervösem  Ohrensausen  einen  Versuch  mit 
der  intratympaimlen  Einspritzung  einigr^r  Tropfen 
(bis  zu  '/j  ccm)  der  Braun  'schon  Xovtsain-Supra- 
reninlösung  Xr.Il*)  durch  den  Katheter  zu  machen 
itnd  hierauf  Behufs  Zertheilnng  die  Iniftilneche 
anzuwenden.  Bei  manchen  Kranken  wnrtle  ein 
sofortiges  rsler  Ijaldiges  Nachlassen  oder  .Aufliömn 
der  Oeräusche  bwilsjchtet,  d.as  freilich  meist  nicht 
von  Dauer  war.  Einrntd  trat  naih  der Kiimjiritzung 
in  gewöhnlicher  Dosis  Stunden  lang  anlialtemlcr 
Sr'hwiudel  nebst  starkem  Zittern  ein.  Ueber  die 
l)Ci  sehr  ijuäleuden,  von  Schwindel  liegleiteten  sul>- 
jektiven  Oeräuschen  am  laibyrinth  und  Hörnerven 
vorgenommenen  oi>erativen  Eingriffe  vgl.  S.  1 1 7 
und  Mcnierc'.scher  Sym[itomencomplcx. 

')  Arch.  f.  Ohienhkde.  LXIX.  I u.  2.  p.  4.1.  I90fi. 

’)  Novoe.-un  0.25,  physiologischo  Km  lisalzhhnngäO.O, 
Snprareninlösung  H ; lOlXl)  ü Tropfen. 

(SchltLss  folgt) 


B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


207.  Die  biologische  Differenzirung  von 
Affenarten  und  menschlichen  Rassen  durch 
specifische  Blutreaktion;  von  Dr.  Carl  Bruck, 
zur  Zeit  Batavia.  (Berl.  kliii.  Wchnschr.  XLIV.  20. 
1907.)  i 

Br.  hat  Isd  seinem  Aufenthalte  in  Indien (.lava- 
Kxpodition)  ilio  Krage  in  Angriff  genommen , ob 
eine  rntcrscheidung  des  Eiweisses  verschii.xleiier 
Kassen  der.sellstn  Art  durch  siK'cifische  Blutivak- 
tion  möglich  sei.  Bei  Vcrwemlung  der  Coiiifilr- 
iiieiithinihiiiijsiiirlliixlr  stellte  sich  zunächst  heraus 
(Vorfrage),  da.ss  individuelle  L’nterschieilo  iu  der 
Uämolyseiihemmung  Ifci  Menschen  (und  Affen)  der- 
sellicn  Kas.se  nirht  zur  Beobachtung  kamen.  Mit 
ticr  gleichen  Methode  liossen  sieh  durch  Verwen- 
dung von  gegen  Affen  verschiislener  Arten  gericli- 
teten  St^ris  (von  l>estimiiitem  Titer ! siehe  im  Original) 
Blnt)in>lHUi  von  (.Mon.sch)  Oiiiiig.  Oibhon,  Makaken- 
Arten  biologisch  differenzin’ii. 

5V eitere  Versiidie  richb'tcn  sitdi  auf  die  Diffc- 
rctizirnng  von  Mcnsiheitruxseii  auf  gleiilu-m  Wege; 
zur  Vorlsdiandlnng  dienten  20  Meii.schenscra(7  Hol- 
länder, .5  Chinesen,  6 Malayen,  7 .lavancn,  1 West- 
javane,  1 Araber).  Das  bemerkenswerthe  Eigclmiss 
war,  da.ss  es  „mit  Uftlfo  eines  gegen  Vertn’ter  der 
weissen  Kitsso  gerichteten“  Immun.serum  nac'h  B. 
..möglich  ist,  diese  von  Angehörigen  der  mongo- 
lischen und  malayischcn  Kasse  biologisch  zu  unter- 


scheiden . . . Die  Chine-spnantiservii  zeigten  den- 
sellsm  Endtiter  gegen  Chinesen  und  Holländer, 
einen  g»Tingcren  gegenfllior  Malayen.  Die  Malayec- 
anti.scrcii  hingegen  wiesen  denselben  Werth  gegen 
Vertreter  aller  drei  ftnssen  auf".  Zur  biologischen 
Dlfferanzining  von  Rmsseii  eignen  sich  demnai  h 
nur  solche  Sera,  „die  gegen  höherstehende  als  die 
zu  dilfereiizirendcii  gerichtet  sind“.  Im  Sinne 
E h r 1 i c li  ’s : Den  Ei  weissen  der  „höheren“  Unter- 
arten einer  Art  kommen  ausser  dem  „dominanten“ 
(,5rt)-Ren'ptor  noch  „Partial“  - Receptoren  zu,  die 
das  Eiweiss  der  „tieferen“  Unterarten  nicht  besitzt 
wälirend  alle  „Partial  - Receptoren“  des  letzteren 
auch  d(un  Eiweiss  der  höheren  .Art  lignon. 

liöh lei n (Leipzigk 

208.  Die  Wärmetönung  bei  der  fermen- 
tativen Spaltung  der  Eiweisskörper  und  des 
Leims;  von  E.  Grafe.  (Areh.  f.  Hyg.  LXXII.  3. 
p.  210.  1907.) 

Hei  der  Spaltung  von  Eiweiss  und  Iz’im  dureh 
Kermeiite  liess  sich  das  Auftieten  einer  Wänn«^ 
tünung  nicht  mwdiweisen.  Es  lä-sst  sich  vennuthtm. 
dass  im  Kör|)er  auch  hei  der  Synthese  von  Eiwois.s- 
körj>crn  eine  nennenswertho  Wännetönung  nicht 
auftiitt.  Diesf'r  Nullwerth  der  Wärmcb'nuug  wird 
durch  die  sieh  gegenseitig  anfholiende  Einwir- 
kting  verschiedener  Fiiktoren  mit  entg^ngesetztCTi 

Digiti--:  i;y  (^oOglc 
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Wämiobowepingen  zu  Stande  kommen.  So  ent- 
stehen bei  der  ynollnng  von  Eiweiss,  Albnmosen 
und  Gelatine,  die  möglichst  salzfrei  gemacht  sind, 
mei«l>arc  Wärmemengen,  bei  der  nachträglichen 
l/isnng  findet  jedoch  Wannebindung  statt,  und  bei 
der  Verdauung  gehen  beide  l’roccase  zum  Theil 
neben  einander  her.  Woltemas  (Solingen). 

2(i0.  Abbau  und  Constitution  des  Histi- 
dins; von  Fr.  Knoop,  (üeitr.  z.  ehern.  Physiol. 
u.  Pathol.  X.  1—3.  p.  111.  1907.) 

Nachdem  in  einwandfreier  Weise  die  Constitu- 
tion des  Histidins  als  die  eines  Imhlazolalanins  dar- 
D.than  ist,  gelten  weitere  Untersuchungen  der  Frage, 
ob  sich  tx;i  der  Einwirkung  von  Ammoniak  auf 
Kohlehydrate  Substanzen  bilden,  deren  Atomgnip- 
l'imiigen  auch  im  Eiweissmolekfd  eine  Rolle  sjiiehm. 
Die  Entstehung  von  Ortlnshketonen  und  Formal- 
dehyd bei  der  Einwirkung  verdünnter  Alkalien  auf 
Traubenzucker  in  einer  ammoniakalischen  Lösung 
Ifihrt  zur  Bildung  von  Imidazoldcrivaten  und  da 
deren  Anwesenheit  im  Eiwei.Hsinolckül  sichcrgestellt 
i<t,  so  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  im  Traulienzuckerspaltungsgomisch 
stattfindende  (Inippining  dos  Stickstoffes  auch  bei 
der  Synthese  von  Eiwei.sskernen  im  l’flauzenkörper 
von  Beileutung  sei.  Wointraud  (Wicsladcn). 

270.  lieber  den  Einfluss  derAminosäuren 
auf  die  Acetonkörperausscheidung;  von  L. 

Borehardt  und  F.  Lange.  (Beitr.  z.  chom. 
l’hysiol.  u.  Pathol.  IX.  3 u.  4.  p.  110.  1907.) 

Zur  Frage  nach  der  (Quelle  der  Acetonköqior 
suchten  B.  u.  L.  dadurch  einen  Beitrag  zu  gewiimon, 
ilass  sic  den  Einfluss  der  alsS[>altungspnKlukto  des 
Eiweisamoleküls  liekannten  Monaminosäuren  auf 
die  Acetonköq)erau.s,scheidung  in  Sellistvorsuchon 
liei  Kohlehydratcarenz  feststeilton.  Sie  fatulen  eine 
Verminderung  der  Acetonköri>eraus.scheiduug  nacdi 
OlykocoU,  Alanin  und  As|raragin.  Auch  uat^h  GluU- 
minsäure  trat  keine  Vermehrung  ein,  wohl  atwr 
.tiisgesprochen  nai  h Darreichung  von  cina  30  g 
Liucin.  Die  Schlll.ssc,  zu  denen  sie  auf  Grund 
ihres  Versuchergebnisses  und  des  zu  der  Frage 
vorliegenden  .Materials  gelangten,  lauten : 

„Boi  der  Bildung  der  Acetonkiirper  winl  zuerst 
/f-0.\ybutters,äure  gebildet,  au.s  der  .sich  durch 
weiU‘rc  0.xydation  Acetivssigsäure  und  scdiliesslich 
durch  AKspaltung  der  Carl)oxylgrup;>o  Aceton  bildet 
(M  i 11  ko  w s ki). 

-kinino-  und  Mothylgnipiien , die  an  einem 
Kohlen.stoffatnm  stehen,  können  durch  ein  llydroxyl 
ersetzt  wenlen;  bei  verzweigten  Fettsäuren  mit 
zwei  endständigen  Methylgruppen  tritt  an  Stelle 
der  einen  Cll,-Grup[>e  ein  Hydroxyl.  (Oxybutter- 
säurtduidung  aus  /J- Aminobuttersäure  und  Iso- 
valeriaiisäure.) 

a-Oxy-  und  a-Aminosäuren  verhalten  sich  wie 
die  Fettsäuren  der  nächst  niederen  Reihe.  (a-Amino- 
valeriaiisäure  wie  Biittersäuii' , Leucin  wie  Iso- 
valeriansäure  u.  s.  w.) 


tluverzweigte  Fettsäuren  mit  gerader  Zahl  von 
C-Atomen  und  mit  dem  Riulikal 

—CH;  —CH,— CH;  —CH, — COOH 
können  in  /J-Stellung  oxydirt  und  eventuell  so  lange 
an  der  Stelle  der  flxydation  abgesjialten  und  nun 
wi«ler  iu  /S-Stellung  oxydirt  werden,  bis  sic  bis 
zur  /9-Oxybuttersäure  abgebaut  sind  (Embdon 
und  Marx).  AcebmkörjK'rbildung  au.s  Butter-  und 
Capronsäure.  Verzweigte  Fettsäuren  mit  ungenuier 
Zahl  von  C-Atomen  wenlen  anscheinend  in  der- 
selben Weise  abgebaut  und  führen  dann  auch  zur 
^-Oxybuttersäurebildung  (noch  nicht  erwiesener 
Analogie8ehlus.s).“  Wointraud  (Wieslxidon). 

271.  Lieber  die  Eigenschaften  und  Dar- 
stellung des  Harnsäure  zerstörenden  Fer- 
mentes der  Rinderniere  und  Hundeleber; 

von  W.  Wiechowski  und  H.  Wiener.  (Beitr. 
z.  ehern. Physiol.  u.  Pathol.  IX.  4 — 7. p.  247. 1 907.) 

Bei  Benutzung  von  nach  besonderer  von  W. 
ausgearlieiteter  Methode  dargestelltem  Oiganpulver 
als  Ansgangmatcriid  fiuidon  die  Vf  f.,  dass  das  Harn- 
säure zerstörende  Ferment  der  Rinderniere  und  der 
Hundcleber  eine  nur  bei  schwach  alkalischer  oder 
neutraler  Reaktion  wirkende  Oxydase  ist.  Die 
Zersetzung  ist  am  grössten  beim  Schütteln  mit 
reichlich  Luft,  sie  findet  auch  liei  Zimmertemiie- 
ratur  sbatt.  Das  homologe  .Serum  hindert  sie  nicht. 
Die  jeweilige  Oiösse  der  Zersetzung  ist  nicht  nur 
abhängig  von  der  F’erracntmenge  und  der  Wirkungs- 
zeit, sondern  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  von 
der  Menge  der  zur  Verfügung  stehenden  Harn- 
säure. Das  muss  l«i  den  Versuchen  lieriicksiohtigt 
weiden.  In  den  trockenen  Organpiilveni  ist  (hi.s 
F'erment  daiienid  lialtbar.  Hei  Gegenwart  von 
M'asser  ist  e.s  nur  mit  schwachem  Alkali  (0.0.5"  „ 
Sod.a)  dauernd  haltlsar.  Höhere  Concentrationen 
von  Carljonat  können  schaden,  I.augcn  und  Säuren 
zerstönm  das  F’erment  auch  bei  niederen  Oon- 
eentrationgrailen  sehr  schnell.  Das  F'erment  ist 
nicht  kochlieständig  und  beginnt  schon  bei  50"  an 
Wirksamkeit  einzubflssen.  Anwesenheit  von  0.08“ 
Thymol  kann  das  Ferment  in  der  Wärme  etwas 
schädigen,  liei  Ei.sschrank-  und  Zimmortem])cratur 
schiulet  Thymol  dagegen  nicht  Mit  Toluol  und 
F'luorid  viuträgt ' das  F'erment  auch  längeres  Ver- 
weilen liei  37 — 40".  Die  Organe  enthalten  alkohid- 
und  wasserlösliche  wahrscheinlich  saun'  Extrakl- 
stoffe, die  das  F'erment  schädigen  und  zerstönsi 
können.  Die  proteolytischen  F'ermonte,  Harnstoffe 
schon  zu  5*/„,  .äcthybalkohol  iu  fallenden  Mengen 
und  Ammonsulfat  schädigen  das  F’erment  rasih. 
Calciumchlorid  und  Kaliumacetat  hals'n  dagegen 
keine  schädigenden  Wirkungen  auf  da.s  Fennent.  Im 
Organplasina  (nach  der  Darstellung  von  Pohl)  ist 
das  Hanisäure  zerstörende  F’erment  nicht  enthidtcn, 
elien  so  wenig  wie  in  den  Presssäften  der  Organe. 
Dagtigen  geht  es  aus  den  in  der  F’arljeiimOhle  zer- 
mahlenen Pulvern,  die  nur  aus  zertrümmerten  Zellen 
bestehen,  bei  der  Dialyse  gegen  schwache  Soda- 


152 


I.  Medifinbirhe  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


lösnng  allmählieti  voli.siandig  in  IA«>ing.  Wcnlcn 
die  durtfh  Yerm.ahIon  hergestellton  Emidsionen 
nicht  filtrirt,  sondern  ccntrifiigirt,  so  erhalt  man 
tief  o[>aleacente  Contrifugato,  die  fermenthaltig  sind. 
Durch  Källen  solcher  dialysirtoii  Emul.sionen  mit 
nifslrigen  Concentrationen  von  Kalinmacetat  lassen 
sieh  die  gelösten  EiweiasköqKJr  von  jener  mir 
oiialoseent  löslichen  mul  einer  unlöslichen  Organ- 
fraktion durch  Filtration  trennen.  Die  Fällung 
enthält  das  Ferment,  das  nach  neuerlicher  Dialyse 
dittser  Fällung  in  fast  eiweissfreier  I/isung  quan- 
titativ in  this  Filtrat  fibergeht  (Hundclelier)  oder 
elienso  vollständig  diin  h die  Centrifngi;  in  opa- 
lesoenter  1/i.sung  erhalten  werden  kann.  (Rinder- 
nicro.)  W o i n t r a u d (Wiesbaden). 

272.  Die  Beziehungen  des  Glykocolls 
zur  Harnsäure;  von  Dr.  L.  Hirschstein. 
(Ztschr.  f.  exiiorim.  Pathol.  u.  Thor.  IV.  1.  p.  118. 
1907.) 

Bei  3 Krankheiten  wird  reichlich  Olykoeoll 
misgeschiolen : bei  der  Ijcukämie,  bei  der  Pneu- 
monie in  der  Krise  und  bei  der  Gicht — zeitweilig. 
Da  bei  allen  3 Krankheiten  die  Harnsäure  eine  be- 
trächtliche Rolle  spielt  und  da  nurGlykocoll,  keine 
andere  Aminosäure  gefunden  wird,  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  dass  das  Glykocoll  in  diesen  Fällen 
nicht  ein  Spaltprodukt  eines  Eiweissköri>er8,  Son- 
den» der  Harnsäure  sei.  Und  dieser  Gedanke  ist 
richtig. 

Giebt  man  Gesunden  i-eichlich  Hanisäure,  so 
erscheint  im  Harne  reichlich  Glykocoll  und  das- 
sellie  geschieht  nach  starker  Zufuhr  von  Nuclein- 
siibstanzen  in  Gestalt  von  Kalbthymus. 

Bei  den  Gichtkranken  liegt  die  .Sache  wahr- 
scheinlich so,  dass  in  Folge  einer  Mangelhaftigkeit 
der  Ausscheidung  Hanisäure  im  Blute  zurück  ge- 
halten wird  und  dafür  als  intermcfliäres  Ablau- 
produkt Glykocoll  im  Harne  erscheint.  Tritt  mit 
dem  Anfalle  eine  plötzliche  gewaltsame  Harnsäure- 
entladung ein,  so  verschwindet  das  Glykocoll  aus 
dem  Harne.  Es  gelingt  bei  Gichtkranken  durch 
reichliche  Thymuszufuhr  einen  Anfall  auszulösen 
nml  H.  sah  einen  Anfall  eintreten  in  Folge  der 
Aufsaugung  eines  nucleinroichen  pnennionischen 
Exsudates. 

Endlich:  Sr'hflttelt  man  einoDösung  von  reiner 
Haru.säure  in  etwa  Spree.  Natronlauge  mit  /J-Naph- 
thalinsulfochlorid  mehrere  Stunden  lang,  so  ent- 
steht ein  krj’stallinisches  Produkt,  dius  dundi  Uelicr- 
fOhning  in  die  Barytverbindung  als  01yko<»ll  fest- 
gestellt  weixlen  kann.  Dippe. 

273.  Zur  Morphologie  des  Urins  und  der 
Galle;  vonDr.Anton  Veit  undDr.  K..I.Wedor- 
hako.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  41.  1907.) 

V.  u.  W.  wiesen  nach,  dass  m.an  in  Harn  und 
Gallo  anscheinend  Gesunder  und  Kranker  sehr 
häufig  die  von  Virchow  zuerst  beschriebenen 
Amyloidkörj>crchen  findet.  Eine  lH>sondoro  Be- 


deutung scheinen  sie  dadurch  zu  halien,  dass  gie 
namentlich  lici  Erkrankungen  der  Harn- und  Galleti- 
wege  auftreten  iinil  zu  der  Bildung  von  Harn-  und 
Gallensteinen  in  naher  Beziehung  stehen. 

Dippe. 

274.  Un  metodo  dideterminazionequan- 
titativa  della  bilirubina  nell’urina;  (»elGiu- 
seiipe  Sevorino.  (Rif.  med.  XXfll.  18.  p.477. 
1907.) 

Um  die  Bilimbinmenge  im  Urin  zu  iK^timmen, 
giebt  S.  auf  Grund  der  M a r c c h a 1 'sj'hen  Reaktion 
ein  Verfahren  an , das  im  Wesentlichen  auf  der 
oxydirenden  Wirkung  des  JcmIcs  auf  Bilinibin  nml 
somit  auf  Grünfärbung  des  Urins  beruht. 

Fischer-Def  oy  (Kid). 

275.  Zur  Kenntnlss  der  WeigerPschen 

Farbstoffe;  von  Dr.  L.  Spiegel.  (Virchow ’s 

Aich.  CUXXXIX.  1.  p.  17.  1907.) 

Sp.  imtersuchta  einen  aus  Fuchsin  mit  Bikresol 
(statt  des  Kesorcin)  und  Elsenchlorid  dargcstcliten  Fait- 
stoff,  der  sich  licsser  zur  Analyse  eignet.  Es  gelang,  eine 
Formel  aufzustellen,  die  mit  grosser  WahrM'heinhchkeit 
die  richtige  Anlagerung  der  einzelnen  Urupiicn  wieder- 
giebt.  Verse  (Ueipzigi. 

27G.  Twoimproved  methods  of  mounting 
museum  specimens;  by,  C.  W.  Rowntrcc. 
(Arch.  of  the  Middlesex  Hosp.  IX.  pi.  51.  1907.) 

An  Stelle  dus  Glycerins  vorwcudel  K.  bei  i’rä|suatcn. 
die  nach  der  Kaiserliug'schen  Methode  fixirt  sind, 
flüssiges  Paraffin,  das  nicht  vordiunpft.  nicht  triib«  wini, 
nieht  schimmelt  und  fast  den  gleiclien  Brechungiexieffi- 
cienteii  hat  wie  Glas.  Nachdem  das  Präparat  in  die  ver- 
dünnte Glycerinlösung  und  dann  in  reime,  Glycerin  ge- 
hruclit  woolen  ist,  wird  ca  in  flüssiges  Paraffin  em- 
gehängt,  das  Glycerin  tropft  daun  ab  und  sammelt  sich 
am  Boden  ,an. 

ZwockmUssigerwelse  werden  derartige  Samnielgiascr 
durch  eine  dünne  Oilluloidplatte  veiwhlos.sen , auf  die 
eine  Glasplatte  kommt.  Das  Celluloid  wird  an  den  FUcken. 
im  denen  es  haften  soll,  mit  .Vecton,  Ainylacetat,  Acid. 
aceticum  zu  gleichen  Theilen  bestrichen  und  dann  aaf- 
gepresst. 

Eine  weitere  angegebene  Methode  verfolgt  den  Zweck, 
die  Präparate  durchsichtig  zu  machen,  um  die  Entwu  tc- 
lung  der  Knochen  l»üm  Embryo  oder  die  iimuren  Organe 
der  Würmer  oder  das  Carcinorawachsthum  in  fettreichen 
Orgiuieu  zu  zeigen.  Härten  dünner  Scbeilien  in  Alkohol, 
Entwässerung  in  Aceton.  .Aufhellung  in  Xylol.  Auf- 
bewaliruiig  wie  oben  in  flüssigem  Paraffin. 

Verse  (Leipzig 

277.  Darstellung  der  Gelenkweichtheile 
Im  Röntgenbilde  nach  Sauerstoffeinblasung; 

von  Dr.  0.  A.  Wollenberg.  (Areh.  f.  jihywk. 
Heil.  u.  med.  Technik  II.  3 — 4.  1907.) 

W,  benutzt  zu  diesen  Enblasungen  die  Katalyse  che- 
misch reinen  Wasseratoffsiiperoxyds  und  hat  zu  diesem 
Zwecke  einen  einfachen  handlichen  Apparat  construirt. 
Er  hat  blslier  schon  weit  über  15f)  Enblasungen  ge- 
macht, ohne  auch  nur  die  geringste  Schädlichkeit  he- 
nierkt  zu  haben.  W.  Issscbreibt  zunächst  die  Technik 
des  Verfalireus  und  zeigt  dimn  durch  eine  Reihe  durch 
instruktive  Abbildungen  illuslrirter  Beispiele  die  Leistungs- 
fähigkeit des  V crfalitens.  P.  W a g n 0 r (Izäipzig). 
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278.  Lieber  Fütterungen  mit  Ovarial- 
substanz  zum  Zwecke  der  Beeinflussung 
der  Geschlechtsbildung.  Kinr  exi>erimniteUt 
Siudir;  von  I)r.  II.  Peham.  (Mon.-Schr.  f.  Gc- 
liiirtsh.  n.  Gynäkol.  XXV.  4.  p,  433.  1907.) 

Uni  festznstellen , ob  die  Einverleilmiig  von 
i'varialsubstanz  Einflns.s  auf  die  Oescblechlstärke 
Jcs  Tliieros  und  dadurch  auf  die  Gescldeclitliestim- 
niung  der  Nai  hkoimnen  halie,  liat  P.  planmils.sigo 
Kfitteningsverauche  an  Kaninclicn  angostellt.  Es 
wurden  dazu  eigens  liorgestelUeOvarinhdjletten  aus 
den  Ovarien  gesddoclitreifer  Kaninchen  und  Feld- 
hasen verwendet. 

Weder  die  Bildung  und  Ausscheidung  einer  1«- 
-tiiamten  Art  von  Eizellen  wui-de  iladurcli  l>e- 
eünstigt,  wenn  man  liereits  im  Ovar  goschleehtlicli 
differenzirte  .Arten  annehmen  will,  iio<di  wunJc  die 
Oesclileeht.slärke  des  Tliieres  lieeinflusst. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

279.  Die  menschliche  Placenta  als  Assi- 
milationsorgan; von  J.  llofbauer.  (v.  Volk- 
mann’s  Samnd.  klin.  Vurtr.  X.  F.  Nr.  454.  Gyn. 
.\r.  ir.G.  1907.) 

Eine  kurze  Zu.sammenfassung  der  neueren  -An- 
Iiaimngen  illjcr  die  Drnsonfunktion  der  Plai-enta 
auf  Onind  zum  Theil  eigener  üntcrsnchungcu  H.’s. 
Ansgeliend  von  den  mikroskopischen  A’oi-gilngen 
liei  der  Hosoqition  des  Eisens  seitens  der  Placenba- 
zotten,  die  ganz  analog  denen  bei  der  Eisenn'sorption 
dnreh  die  Darmzotten  sind , wui-de  eine  gleiche 
Analogie  für  die  Fettrcsoriition  gefunden.  Der  an 
eine  Fennoutwirkung  gebundene  Kohlehydratstnff- 
wcchsel  ist  mit  dem  der  Ijober  fast  identisch ; 
Sialtungsvorgüngo  und  synthetisirendo  A’orgänge 
gehen  daUd  nelicnoiuauder  her ; dem  Glykogen  in 
der  Placenta  kommt  auch  die  Bolle  der  Entgiftung 
der  .Schlacken  dos  föuden  Stoffwechsels  auf  dom 
Wege  der  Knekkohr  zum  mütterlichen  Kör|jer  zu. 
(In  einem  Falle  von  schwerster  Oravidiblttoxikose 
unter  dem  Bilde  des  iierniciiisen  Erbrechens  fehlte 
in  der  Smonatigen  Placenta  auf  grösseren  Strecken 
in  den  mikroskopischen  PnAiiaraton  das  Glykogen 
vollsUndig.) 

Was  die  Assimilation  des  Eiweisses  anlangt,  so 
findet  der  Ahton  der  mütterlichen  Eiweis.Hkör[H-r 
cfienfalls  durch  eine  fermeiitativo  laustiing  des 
Placentagcwehcs  statt,  die  alior  lioi  der  Bildung  der 
Albiimoson  halt  macht.  Noch  im  Placcntals^reiche 
aller  findet  der  Wiederanfhan  der  für  den  fötalen 
Ifaiishalt  bestimmten  Eiweisskörjier  statt,  denn  im 
Nabelschnnrhlub'  sind  keine  Si«dtprodukte  mehr 
naehweisUir.  Das  nengehildetc  EiweissmolekOl 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  Ansgang- 
molekül.  Endlich  cntliält  die  i’laccnta  auch  Oxy- 
'lationfcniiente,  deren  Bolle  nocli  nieht  Ickamit  ist. 
Med.  .Tahrbb.  Bd.  29«.  Hft.  2. 


H.  wekst  no(!h  auf  eine  Boilio  weitonu-  interessanter 
Thatsachen  und  Ausblicke  hin.  B.  Klicii  (Iteipzig). 

280.  On  the  growth  and  connections  of 
the  endothelium  in  chorionic  villi;  hy  L. 

Courtauld.  (Arch.  of  the  Middlcscx  llosp.  IX. 
p.  45.  1907.) 

Untersuchungen  Ober  die  Entstehung  des  Endo- 
thelium in  den  Placentazotlen  eines  Eoetns  von  1 '/s 
und  zweier  Föten  von  3 Monaten.  Die  kleineren 
Zotten  enthalten  keine  GofUsse,  das  Endo  der  letz- 
teren geht  über  in  schmale  Si>altou  des  Zottenhinde- 
geweltes,  die  Endotlielion  nehmen  hier  Formen  an, 
die  von  den  Bindegewebezellen  sich  nicht  unter- 
scheiden. Daher  der  Schluss : Die  Blutgefä-ss- 
endothelion  sind  mesodcrmalen  Ursprunges! 

V e r s ö (Leijizig). 

281.  Lieber  eine  neue  Art  von  Fasern  im 
Bindegewebe  und  in  der  Blutgefässwand; 

von  Prof.  II.  D ü re  k.  (Virchow’s  Arch.  CLXXXIX. 

I.  p.  02.  1907.) 

Mittels  der  letzten  von  AV  e i g e r t angegebenen 
Methode  zur  MarkscheidenfJlrbnng  weizlen  auch  die 
elitötischon  Fasern  und  aiLsscr  ihnen  besonders  iui 
perineuralen  Gewebe  stfuro  dünne  „telegraphen- 
drahtähidiche“  Fasern  sichtliar  gemacht,  deren 
elastische  Natur  noch  fraglich  erscheint.  .An.s.ser- 
ordentlich  schön  worden  die  elastischen  Elemente 
der  Arterien  gefärbt,  wodurch  ganz  neue  Anf- 
sclilfisso  über  ihre  Strnkturvcrhältni.sse  uns  ge- 
gelien  werden.  Die  Elastica  interna  ist  keine  Haut, 
sondern  besteht  aus  Längsfasorn,  die  durch  kleine 
Qiicrfasern  verbunden  sind.  Ausserdem  ziehen 
..Badiärfiiseni“  von  der  Elastica  intenia  zur  Elastica 
externa  ilurch  die  Media,  die  anscheinend  eine 
vasodilatatori.sehe  aiitematischo  Wirkung  haben  im 
Gegensivtzo  zu  den  unter  Nerveneinfliuis  stehenden 
muskidärcn  Vasoeenstriktoren.  Versö  (Iteipzig). 

282.  Bemerkungen  über  die  Fibrillogenie 
und  ihre  Beziehungen  zur  Myelogenie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Cortex 
cerebri;  von  K.  Brodmanu  in  Berlin.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  XXVI.  8.  p.  338.  1 907.) 

B r.  wendet  sieh  scliarf  gegen  das  .jdlgemeine 
hirnentwickclnngsgeseluehtliehe  Grundgesetz“,  das 
1 ) 5 1 1 k 0 n anfgestellt  luit.  Das  sei  eine  voreilige 
und  durch  die  That.s;ichen  nieht  lx:gründeto  Con- 
stniktion  ; cs  finde  keine  Anwendung  auf  den  .Men- 
schen und  stimme  nicht  für  den  Cortex  cerebri,  für 
den  es  ansnalimofos  Geltung  besitzen  m0s.ste,  wenn 
es  Oberhaupt  einen  Sinn  hatwn  soll.  Es  gälic, 
speeiell  in  der  Orosshirnrinde,  verschiedene  .Arten 
der  Nenrofibrillenreifung,  wälmmd  es  nur  eine  Art 
der  Markrnifnng  gälie.  Die  Bildung  der  Fibrillen 
in  den  Zellen  und  die  in  den  Zcllenfortsätzen  seien 
ganz  verschiedene  Proe.esse,  die  zeitlich  nnahlulngig 
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von  einander  verliefen  nnil  sich  aueh  territoriell  in 
ganz  versehirtloner  Weise  vollzögi-n.  Nis  h »ieh- 
tiger  ish  dass  die  Entwickelung  der  Neurofibrillen 
je  nach  dem  untersuchten  Kindengobiete  eine  grosse 
ALinnigfaltigkeit  und  Versehiedenai-tigkeit  zeigt, 
und  dass  cs  nicht  angilngig  ist,  kurzweg  von  der 
Kiiirillenrcifung  eines  Uindenubsehnittes  zu  sprechen 
und  ilen  Oesamiutgehalt  der  fil>rillän>n  Elemente 
als  M:uis,s.stab  für  den  Rcifungsgra»!  zu  nehmen. 
„Fibrillogeneti.sche  Felder'  in  Analogie  zu  den 
myelogi>neti.S4-hen  Centren  Flechsig’s  las,son  sieh 
gnmdsiUzli<!h  nicht  annehmen. 

B u m ko  (Froibiii-g  i.  B.). 

283.  Lieber  die  Entwickelung  der  Neuro- 
fibrillen in  der  Pyramidenbahn  des  Men- 
schen; von  Dr.  üierlich  iu  Wiesbaden.  (Deut- 
scheZtschr.  f. Nurvenhkdo. XXXIl.  1.  p.97.  190G.) 

G.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

„1)  Bei  der  menschlichen  Frucht  aus  dem  9.  bis 
10.  Monat  ist  die  Nounifibrillenbildung  in  der 
Pyramiden lahn  im  Rückenmark  und  Ilirnstamm 
bereits  voll  entwickelt,  in  den  Pyramidonzellen  der 
Centralwindungen  nur  in  den  Dendriten  ang^leutet. 
Der  Zellleib  ist  noch  frei  von  Fibrillen.  Ein  Aus- 
wachsen der  Fibrillen  aus  diesen  Zollen  iu  die  Bahn 
ist  daher  nicht  anzunehmeu.  2)  Die  Bildung  der 
Neurofibrillen  in  der  I’yramidenliahn  beginnt  etwa 
im  (i.  Monat  im  Küi  kenm:u-k  und  Hirnstamm  gloieh- 
müssig.  Ein  Aji.schwellcn  t*n'bral-  otler  poripher- 
wärts  ist  nicht  zu  constatiren.  Die  Pyramidon- 
zellen haben  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Fibrillen. 

3)  Die  Anlage  der  Neimofibrillen  der  [leriphoren 
motorisehen  Bahn  erscheint  in  diesem  Monat  schon 
fertig.  Auch  hier  geht  die  Flntwickelung  centnd- 
wärts  vor  sich.  Im  Beginne  diw  3.  Monats  sind 
die  intra-  und  exti-aspinalen  Wurzeln  lx*reits  als 
Fibrillenstränge  sichll«r,  während  die  Vonlerhom» 
zellen  noch  keine  Fibrillen  aufwoison.  Im  .9.  Monat 
haben  auch  die.se  ausgebildetc  Fibrillenbfisehel. 

4)  Der  Ifcginn  der  Entwickelung  der  Neurofibrillen 
auf  der  ganzen  s]tinalen  Balm  gleichzeitig,  die 
knötchen-  und  netzförmigen  An.schwellungon  der 
jungen  Neurofibrillen , ihre  brüekenartigen  proto- 
plasnmtischen  Verbindungen  im  Verein  mit  eigen- 
artiger Umwandlung  embryonaler  Zellen  in  dieser 
PeriiHle,  deren  schwarz  tingirtcProlo|dasmastreifen 
hier  und  da  Zellen  verbinden  — diese  verschie- 
denen Momente  scheinen  mir  für  eine  mullicellu- 
läre  Entstehung  der  Ncurofibrillon  zu  sprechen.“ 

B u m k e (Freibuig  i.  B.) 

284.  ZurKenntniss  der  Zweitheilung  des 
Rückenmarkes  (Diastematomyelie);  von  Dr. 
U h r.  S i b 0 1 i u 8.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  d.  Univ. 
llelsingfors  I.  4.  p.  577.  1907.) 

S.  nennt  seine  umfangreiche  Arbeit  einen  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Schliessnngsoiiomalicn  der 
Meilullaplatto.  Er  zieht  aus  seinen  eigenen  Uuter- 
.suchungen  und  den  Mittheilungen  Anderer  folgende 
Sehlns.se ; 


„1)  Für  sämmtliche  in  den  Fällen  von  Diaste- 
matomyelien  vorkommenden  sogen.  ..Rückenmart»- 
tlieilungen“  ist  die  bilaterale  Veranlagung  d-s- 
Me<Iiülaqilatte  tsistimmend. 

2)  Dies  gilt  auch  für  die  ITUle  mit  sogen.  _V- 
HornaUschnüningen“ ; cs  handelt  sich  daliei  nm 
eine  mangelhafte  Veranlagung  oiler  Entwickebine 
der  eitlen  Mo<lullarplattenhälfte.  Die  andere  H.älft<' 
bildet  den  sogen.  „Hau|>ttheil“  des  Rückeninarks, 
oft  mit  Eigenthüinlichkeiten  (z.  B.  nur  mit  einem 
H-Strang),  welche  man  nur  bei  vollentwickelten 
Ufickcnmarks]ilattenhälften  liei  typischen  Dia.st- 
inatomyelien  findet 

DieMcdullarplattcnhiilftcn  in  den  mFrag»"  stch'-nd  ’O 
Fällen  können  ganz  getrennt  |s;rsistiren ; dazu  findet  nun 
aber  in  diesen  FtUleii  mit  „V-Unrnabschnürungen-  tsefa 
Schlitswungstypen,  wo  die  Rückenmark-ltalften  aneinander. 
gitwacbsen  sind,  und  zwar  bleilit  dalxd  die  ventrale 
Naht  lüs  sulche  ungeschlussen,  die  dorsale  Naht  kann  ge- 
8chlos.sim  oder  ungi.sehlossen  »ein. 

3)  Das  Trennungsgewelie  hat  keine  aktive  Rolle 
iu  dem  Sinne  gespielt,  das.s  es  durch  Herei nwach.sen 
in  das  schon  einigermaasson  entwickelte,  resp.  ge- 
schlossene Rückenmark  eine  Driickatrophio  hervor- 
riefe und  dadurch  eineTheilung  des  Medullanohnv 
verursachen  wflnle. 

Damit  soll  das  Vorkommen  eines  aktiven  Wa<  h.sthum.- 
des  mesodennaleuTroimungsgewebcs  in  die  MedullarpUtte 
keineswegs  generell  bestritten  werden.  Meistea»  durfte 
es  dalxd  zu  muhrenm  Spaltungen  des  Medullarr'bre- 
fiihreii.  Doch  möchte  ich  Issionders  hervorheb-m.  dis- 
die  „dritten  Riickenmarksfeldttr',  wie  .sie  zuerst  Sulzer 
lieschrieb,  nur  einen  exeossiven  Auwlruck  bilden  für  di-' 
Vorgänge  bei  Sl>ätschliessuug  uormaliter  nicht  zasammen- 
gelieuder  Ränder  derMeilullarpUttentiälften : es  entstehen 
nämlich  an  den  entspnabenden  Stellen  in  der  Regel  weit- 
gehende Unregelmässigkeiten  in  der  .Abgrenzung  de- 
gliösen  tioweb«  von  den  Meningen. 

4)  Soweit  aii.s  dem  bis  jetzt  untersuchten  Dia- 
stemafomyelienmaterial  zu  ersehen  ist,  führt  unter 
atinormon  Setüie.ssungsvorgängen  die  histologisch'- 
DiHcrenzirung  eines  gt-gebenen  Medullarplattec- 
antheile«  zu  donsellam  histologischen  Differen- 
zirungsprotluklcn,  wie  der  betreffende  Metliillar- 
plattonanthoil  unter  normalen  Sohlies.sungsverhilt- 
nissen,  wenn  nämlich  in  dom  Diastematomyehefall 
nonnalhi.stologische  vollentwickelte  Formen  über- 
haupt erreicht  worden.  So  fand  ich  z.  B.  nie 
grosse  V-Honigiuiglienzellen  ähnelnde  Elemente 
aus  den  Flügididatten  gebildet. 

Betreffs  der  grns-seren  Zellcnelemente  Hess  sh  h 
schon  ans  dem  jetzigen  Material  ranstatiren.  dass 
bei  den  Diastematomyolien  der  nortnalen  .Anatemii' 
exeessiv  fremde  IHfferenzirungsrichtungen  sehr 
selten  Vorkommen. 

.5)  Gewöhnlich  differenziren  sich  die  Medtülar- 
platti'nthcile  auch  grob  areliitokteni.sch  in  den  nor- 
malen Entwickelungsvorliälfnis.sen  adärpiater  Weiv. 
Es  scheinen  jedoch  vereinzelte  Befunde  dafür  ri 
sprechen,  dass  ganz  grobarehitektoniseh  möglicher- 
weise einigcrmaas.scn  inadäipiate  Differenzirunp'L 
vor  sich  gehen  können. 

0)  Die  Entstehung  normaler,  architektonisch«: 
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Vorhände  wini  durch  das  Offenbleiben  derCentral- 
kanals|ialte  niitht  verhindert. 

7)  Dagegen  hängt  da.s  Auftreten  und  wenigstens 
die  architektonisehe  Differtmzirungsstufe  der  illier- 
iWdigon  (medialen)  grauen  \7erbände  durchaus  von 
dem  Zeit|junkt,  resii.  der  Vollständigkeit  der 
S hliessungsvorgänge  in  der  Medullarplatte,  resp. 
in  deren  Hälften  ab. 

8)  Hei  frähzeitiger  Schliessung  einer  RiU  ken- 
iiiarksliälfte  Ijestoht  die  Temlenz,  eine  vollständige 
mediale  gniue  Säule  zu  bilden,  desto  vollständiger, 
je  frähzeitigor  die  Schliessung  stattfand.  Die  ipmnti- 
tative  Vertheilung  der  hiJctistdiffcrcnzirtcn  V^-IIorn- 
•■lemente  auf  dits  normale  (laterale')  und  das  fiber- 
lählige  (imsliale)  V-Horn  hängt  uraprilnglich  von 
rein  an  hitektonisohen  Um.ständen  ab,  wahrschein- 
lich in  niidit  geringem  Onwle  davon,  an  welcher 
Stelle  die  sekundäre  Art.  spin.  centr.  gegen  die 
liolenplatte  einwächst  Die  grob  architektonische 
.Ausstattung  dt»  medialen  H-Hoi-nslieniht  wiederum 
auf  dem  Aiiftn’ten  ein«»  gleichseitigen  Il-Strangs. 
Dieser  hängt  seinerseits  von  dein  V'orhamlensein 
<iner  Olaerzähligen  mmlinlen  Spinalganglienrcihe  ab. 

!l)  Bei  sjiätcr  Schliessung  der  .Mislullariilattcn- 
hälfte  können  die  medialen  grauen  Verldlndc  sehr 
atypisch  sein  oder  auch  ganz  fehlen.  Au  der 
Schlieesiingsgrenze  kommt  es  oft  zu  rnregelniäs.sig- 
koiten  in  der  Begrenzung  der  Olia  gt>genniier  dem 
mcningealen  (lewcbe. 

10)  Hei  mangelnder  Schliessung  der  Medullar- 
platte, resj).  von  den>n  Hälften  entstehen  keine 
medialen  Verbände,  mir  ein  dicker  Olia(rGsj).  gelati- 
Döjcr)-Stn'ifon  liegt  dem  Centralkanal  an. 

1 1 ) Die  vorschirdenen  Querschriittsty|x;n  Itei 
Jen  Diastematomyelien  la.sseii  sitJi  sonach  aus  den 
8chliesaungKvcrhältnisseii  herleiten. 

12)  Ausser  malialen  Spinalgauglionreihen  kann 

man  tjoi  Diastematomyelien  noch  Spinalganglien- 
Ih’tiTotopicn  in  Form  von  Spiniüganglienzellen- 
hanfen  innen  im  Räckeninark  finden  ; die  lietreffen- 
ilen  Ganglienzellen  sind  bei  den  eigenartigen  KrOm- 
mungsverhältnisseu  der  .Mednllarpl.atto  liei  ihrer 
.Au.swanderung  gewissennaassen  auf  dem  \VV^ 
•jtehen  geblieticn.“  Dippe. 

38.Ö.  The  innervation  of  the  bladder  and 
Urethra;  by  T.  R.  Elliott.  (Joum.  of  Physiol. 
XXXV.  5.  6.  p.  367.  1907.) 

E.  hat  die  Innervation  von  Blase  und  Un'thra 
hei  sehr  vielen  Thicren  untersucht  und  dal»ei  ge- 
funden, das.s  die  in  der  lateratiir  verkommenden 
nvht  liäiifigen  Widers])rilche  insofern  eine  Be- 
rw'htigung  halien , als  die  Nervenvei-sorgung  liei 
Jen  verschiedenen  Thiersintcies  eine  dnrclaus  ver- 
hiodenartigo  ist.  In  Bezug  auf  die  einzelnen 
Thierartcii  muss  auf  die  OriginalarlMnt  verwiesen 
weiden,  doch  hat  sich  insofern  ein  allgemein  gültiges 
Oisetz  ergelren,  als  l>ei  fast  allen  Beckenorgancii 
die  Innervation  in  der  Weise  statt  hat,  dass  ent- 
weder dem  LumUaliJexus,  oder  dem  Sacralplexiis 


die  Innervation  für  eine  liestimmte  Funktion  zu- 
kommt, die  dann  jedc.snial  ihrerseits  von  dem  an- 
deren Plexus  gehemmt  winl.  Bei  der  Katze  z.  B. 
stammen  die  motorischen  Nerven  für  die  Blase  ans 
dom  Sacralplexiis,  während  die  .saendeu  Nerven, 
die  zur  Urethra  ziehen,  eine  Tonu.svennindening 
tiowirken.  Diese  Innervation  dient  also  in  ihrer 
Gesammtheit  zur  UrinentkH'riing.  Umgekehrt  wer- 
den sowolü  die  motorischen  Nerven  für  die  Urethra, 
als  auch  die  hemmenden  Nerven  für  die  Blase  von 
den  lumbalen  Nenen  geliefert.  Die  lumbale  Inner- 
vation bewirkt  also  Retention.  Ein  ähnlicher  Aula- 
goui.smu8  ergab  sich  aiuJi  für  die  anderen  Organe 
und  anderen  Funktionen.  Nur  bei  dem  Begittiings- 
akte  wirken  die  beiden  Nervensysteme  als  Syner- 
gisten, alter  auch  dabei  ist  ihre  beiderseitige  Thätig- 
keit  unter  einen  gtuneinsamen  Oesichtpunkt  miter- 
zuordnen , da  die  Sacralnen'cn  (in  Folge  ilirer 
hemmenden  Wirkung  auf  die  Blutgefä.sse  und  auf 
den  Retraktor  |)enis)  die  En'ktion  vorbereiten  und 
die  motorischen  Fasern  des  Uiiinljalplexiis  diinJi 
Contraktioiien  di's  Va.s  deferens  und  der  Sainen- 
blasen  die  Ejakulation  bewirken,  während  die  (Kon- 
traktion de«  Blasonschliessmuskels  vorhiudert,  da.ss 
die  Sekrete  einen  falschen  Weg  iieliiucn.  Aiisscrilom 
glaubt  E.  auf  Grund  gewisser  .Adnunilinversiiclie 
eine  ganz  liestimmte  Unterscheidinig  treffen  zu 
können  zwischen  den  Muskeln,  die  vom  lumbiüen 
Geflecht  aus  dinch  den  Symjiathicus  hindurch  iuiier- 
virt  wenien  und  denjenigen  Muskeln,  deren  Nen  en 
ans  dem  Sacralplexiis  sbimmen. 

O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

386.  lieber  die  Innervation  der  Athem- 
bewegungen;  von  B.  Nieolaldos.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.J  1 u.  3.  p.  81. 
1907.) 

Nach  medianer  Spaltung  der  Mcdulla  oblongata 
und  Diirchsehncidiing  Ix'idor  oder  nur  des  einen 
Vagms  bei  erwach.senon  Tliicren  (Hunden  und 
Kaiiiiiclicn)  kommt  keine  Asynchronio  der  Atlicm- 
bcwcgiingen  vor,  wie  das  der  Fall  ist  tici  jungen 
Kaninchen. 

Nunmehr  erfolgende  Reizung  des  centralen 
Endes  des  zerschnitteiieii  Vagus  veiändert  sowohl 
bei  Hunden,  wie  bei  Kaninchen  die  Athembewegtin- 
gen  lieider  Bnisthälften,  und  nicht  nur  die  der  ent- 
sprechenden Seite,  wie  Langen dorff  lielmnptet. 
Hieraus  folgert  N.,  dass  die  efferenten  Bahnen,  die 
von  joilem,  der  in  der  Meilnlla  oblongata  gelegenen 
Athemc-entren  ausgelien  und  zu  den  im  Rflcken- 
marke  gelegenen  Athcmmnskel  kernen  hinziehen, 
grüsstenthcils  gleichseitig  verlaufen.  Nur  ein  Theil 
davon  geht  auf  die  entgegengmetzto  Seite  ülier 
und  kreuzt  sich  mit  gleichen  Fasern  dicsi'r  Seite. 
Diese  Kreuzung  findet  aber  im  Rückenraarke  iiml 
nicht  in  der  Medulla  oblongata  statt.  Die  Athcm- 
mnskelkcriie  beider  Rückenmarkliälftcn  verbinden 
sich  wahrscheinlieh  mit  einander  durch  Uommis-siir- 
fasern. 
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Die  Alhniung  ist  also  eine  Funktion,  die  von 
einem  sehr  verwickelten  Nervenmcchanisnius  bo- 
oinflus.st  wird. 

Eine  Beeintraditigung  dieses  Mechani.smus,  die 
in  der  geschilderten  Weise  geschieht,  kann  eine 
Oleichgewichtstönmg  hervoi-rufen.  Diese  Störung 
ist  deutlich  hei  jungen  Thieren,  bei  erwachsenen 
Thieren  ist  das  nicht  der  Kall,  weil  bei  diesen  ver- 
schiedene Bahnen  vorlianden  sind,  die  eine  der  ge- 
sdiädigten  Bahnen  ersetzen  können. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

, 2H7.  Zur  Theorie  der  respiratorischen 
Sauerstoffaufnahme;  vonSchmid  d..l.  (Areh. 
f.  Physiol.  CXIII.  11  u.  12.  p.  612.  1906.) 

Die  Ergebnisse  Bohr’s,  llaldunc’s  unil 
Smith ’s,  dass  die  Si»uerstoffs]iaunung  in  dem  die 
Lungen  verliissendeii  Blute  gnösser  sein  k.inn,  als 
in  der  Alveolenluft,  müsste  iH'kanntlich  zu  dem 
8<'hlussc  führen,  dicss  ein  auf  S[iannuiigsau8gieieh 
beruhender  phy.si kulischer  l’twess  nicht  zur  Kr- 
kl.lning  lies  Sauerstoffütieiganges  in  <hks  Blut  allein 
aiisrdcht.  Schm,  unterwirft  die  bisherigen  Ver- 
suche einer  Kritik  und  vonnuthet  insbi'simdere, 
dass  bei  den  Versuchen  von  Bohr,  Frede- 
riei|  u.  s.  w.  eine  Verstärkung  der  Ex.spiration 
der  gefesselten  Versuchthiero  stattgefunden  hal>e. 
Die  hierbei  vorfllx'rgehcnd  auftretemie  Erhöhung 
lies  Druckes  der  Lungeiduft  und  damit  der  Saiier- 
stoffpaitialspannmig  in  ihr  könnte  mögliclier  Weise 
die  relativ  holien  Zalilen  für  die  Saiierstoffsjiannung 
des  Blutes  lieiiingt  halien.  Garten  (Is-ijizig). 

2HS.  lieber  den  Einfluss  der  Dyspnöe 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutfarbstoffes; 

von  S.  Saito.  (Ztsdir.  f.  Biol.  XLIX.  2.  p.  345. 
1907.) 

Ebenso  wie  naih  Aderlässen  zeigt  das  Blut 
auch  lei  der  Dyspnöe,  wie  von  S.  an  einer  Reihe 
von  Kaninchen  nachgi.'wiesen  worden  ist,  eine  gi-- 
ringereFärlieki-aft.  Bei  der  Bestimmung  des  Hämo- 
globin- und  HämatingehalUsi  findet  man,  dass  nur 
das  Hämoglobin  abgenommen  hat.  S.  meint,  dass 
in  der  Abnahme  der  Farbintensität  die  Verminde- 
ning  des  Saueratoffbindungsvemiögens  des  Hämo- 
globins — venirsacht  durch  die  Dyspnöi'  oder  den 
Aderhiss  — zum  Ausdruck  kommt. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

2H9.  lieber  die  Sekretionserscheinungen 
in  den  Drüsenzellen  der  Prostata;  von  Dr. 

V.  de  Bonis.  (.Irch.  f.  Anat.  u.  Phy.siol.  [anat. 
Abth.)  1 u.  2.  p.  1.  1907.) 

Die  Prostata  der  Hunde  ist  ein  tubulär-aiunö.ses 
Drüsenorgan.  Die  Sekretion  findet  durch  Thiitig- 
keit  seiner  Zellen  statt,  unter  der  Gestalt  von  Ora- 
nulis  und  PlasmoKoinen , dun-h  eine  va-uoläre 
Flüssigkeitsekrction.  Vom  Kenie  geht  der  Seki-e- 
tionvorgang  aus;  in  ihm  bilden  sich  die  Körnchen 
und  Plasmosome,  die  in  das  Cytoplasma  weiter 
nach  dom  freien  Rande  der  Zellen  zu  rücken.  Be- 


sondere wählend  des  Coitus  findet  derEliininatiiin- 
voigang  der  Drüsenzellon  statt.  .Sie  ontlecn«  sich 
dann  rasch  von  allen  Si'kretionelenicnten. 

Die  Prostata  von  neugeborenen  Hunden  hat 
nicht  das  drilsige  Au.ssehon ; in  ihr  fltierwiegt  da- 
Bindegewebe,  das  ziemlich  lald  sieh  als  fibrillün-- 
Bindegewebe  differenzirt.  Erst  sjiäter  tritt  ein? 
Zunahme  auch  doi-  .Muskelelemente  auf.  Gegen 
den  5.  Monat  nach  der  Geburt  onlncn  sich  die 
Drüsonelcnieute,  die  früher  in  kleinen  Häufchen 
im  Bindegewebe  zerstreut  lagen,  zu  Kanälchen  an. 
und  mit  diaser  Bildung  l»’‘ginnt  schon  eine  leicht? 
Sekretionthätigkeit.  Diese  hat  ihr  Maximum  lei 
jungen  Hunden,  die  ihreGescldei-htreife  erreicht'H. 
Bei  älteren  Hunden  nimmt  der  Sekretionvorgane 
deutlich  ab.  Es  giebt  innige  Beziehungen  z»  ischen 
Prostata  und  Hixlen.  Die  Hixlenabtnigung  führt 
zu  Atro|ihie  der  Prostata.  Hodenextrakt  bei  nicht 
(iistrirten  Hiuiden  erregt  dieProstatasekretion  nkhi. 
Prostataextrakt  hingegen  ver.uilas.st  zum  Theil  di? 
Zellen  zu  einer  Neubildung  der  Granula. 

G.  F.  Nicolai  (BerlinV 

290.  lieber  die  physico-^hemischen  Be- 
dingungen der  Speichelabsonderung;  von 

G.  .1  a p o 1 1 i.  (Zlschr.  f.  Biol.  XLVIII.  3.  p.  3fis. 
1906.) 

J.  fand,  dass  der  osmotische  Druck  des  Wim 
nonnalen  Hunde  durcli  Chordari-izung  erhaltenen 
Siibmaxillarsiieii'hels  xMa  nieilriger  ist,  als  der  di- 
BliiU's.  Erhöht  man  mler  erniislrigt  man  dunh 
intravenöse  Infusion  hyi»?rtoniseher . liez.  hy|>i'- 
tonischer  Salzlösungen  den  osmotischen  Dnnh  dis 
Blutiis,  so  erfährt  der  osmotische  Druck  des  Spei- 
chels eine  Aenderungim  gleichen  Sinne.  Auffälliger 
Weiso  zeigt  hierbei  die  Differenz  zwischen  dem  ^ 
des  Blutes  und  dem  ^ diw  Speichels  eine  aus- 
gcsprixjhene  Neigung,  eonstont  zu  bleibi'n.  Nnr 
für  ganz  extreme  Aenderungeii  des  osmotischen 
Druckes  des  Blutes  gilt  die-ses  nicht  mehr. 

Die  elektrische  laütfäliigkeit  des  Speieh?!- 
ündert  sich  naturgemäss  iin  gleichen  Sinne  w ie  der 
osmotische  Druck.  Dagegen  gehl  die  Viseosilät 
di>s  Speichels  .seinem  osmoti.schen  Dnicke  nicht 
immer  jiarallel,  solidem  zeigt  oft  ein  umgekehrt'“- 
Verhalten. 

äViid  der  osmotische  Druck  des  Blutes  sehr 
bedeutend  erhölit,  so  nimmt  die  auf  den  Chordarei; 
hin  eifolgende  Sekretion  nach  allmählichem  An- 
wachsen der  l>atenz|X!riode  scldiesslieli  bis  zu 
völligem  Versiegen  ab.  Nimmt  umgekehrt  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  sehr  stark  ab,  s 
nimmt  die  Isiteiiz  zwar  auch  zu,  die  Speichelmem?’ 
kann  aWr  .sogar  etwas  grösser  werden. 

Dittler  (Ijcipzigi 

291.  Recherches  sur  la  steretion  gastri- 
que;  imr  .Albert  Frouin.  (Presse  nii'd.  lAI! 
p.  4S9.  1907.) 

Fr.  hat  in  Verbindung  mit  Dastre  den  Kc- 
fluss,  den  die  Ernährung  auf  die  Sekretion  dp 
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Mngousaftes  aiisilht,  studirt  mul  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt.  Füttert  man  einen  Hund  von 
20  kg  Köi'iiergowioht  mit  500  g Pfordefleisudi,  200  g 
Kei.s  und  5 g Kochsalz,  so  se<"ernirt  sein  Magen  im 
Mittel  300  ccm  Saft  im  Verlaufe  von  24  Stunden. 
Die  Menge  des  Magensaftes  sh?igt  auf  500  ccm, 
falls  man  der  gleichen  Nahrung  10  g Salz  hinzii- 
fügt  und  auf  560  g l>ei  Hinzufflgen  von  20  g Sidz. 
Die  V’ermchriing  der  Menge  dt»  eingefflhrten  Koch- 
salzes vermehrt  also  die  Menge  des  Magen.saftes 
lind  der  Salzsüiire  und  dieses  in  gleicher  Weise, 
ob  man  ilas  Salz  durch  den  .Mund,  intravenös  isler 
intraperitoniUd  eiiifOhrt.  Wiitl  nun  das  Salz  aus 
der  Krnalirung  des  Thiei-es  vollstiliidigaiisgi>si-haltet, 
wilirend  man  das  frühere  Kegini  unverändert  bei- 
lichält,  so  niiiiint  die  Magt'iisaftnienge  in  jimgres- 
siver  Weise  ab  und  gelangt  auf  Null  am  H,  Tage, 
während  das  Thier  gleichzeitig  an  Oewicht  ate 
nimiiit.  Welches  alier  auch  die  .Menge  des  ein- 
geführten Salzes  ist,  diejenige  des  im  Hliite  ent- 
haltenen Chloniatrium  bleibt  immer  die  gleiche. 

In  praktischer  Beziehung  ist  ans  diesen  Ex- 
Is’rimeiiten  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  l»?i  Hy[X)- 
chlorhydrit'  die  Menge  des  mit  der  Nahriing  ein- 
gt'führten  Salza»  zu  vermehren  ist.  hingegen  aber 
t>ei  Hyi>erchlorhydrie  zu  vermindern. 

E.  To  ff  (Braila). 

202.  Ueber  den  Einfluss  der  Reizung 
des  cortikalen  Darmcentrum  auf  den  Dünn- 
darm und  den  Sphincter  ileocoecalis  des 
Hundes;  von  Robert  v.  I’fiingen.  (.4reh.  f. 
ITiysiol.  rXIV.  7 11.  S.  p.  386.  1906.) 

V.  Pf.  stellte Itozversmtlie  au  dem  von  Klataii 
iinil  .Jacobsohn  entdeckton  Rindenceiitrum  für 
die  Imiervation  des  Darmes  lui,  das  von  ihm  ge- 
nannten Autoren  in  den  Gyriis  siipra.sylviiis  anterior 
lind  das  vorderste  Drittel  de.sOyriis  siipnusplenialis 
anterior  verlegt  winl.  Er  fand,  dass  die  durch 
die  Kindenreizung  am  Dumlemim  hervorgenifenen 
Darinls-wegiingen  als  zwi.schen  die  rhythmisch  ab- 
laiifemlen  Penilells'wegiingeii  eingi?.schobcne  Uoii- 
traktion  wellen  auftreten.  Die  Pemlelbewi^iingen 
sollist,  sowie  der  niittlere  Tonus  des  Darmes  können 
unter  dem  Kiiifliisse  derselben  Ri'izung  „in  an.sehn- 
lichen  auf-  und  absteipmilen  Wellen  schwanken*'. 
Nur  selten  konnte  iHmliachtet  wenleii,  d.as.s  gleich- 
zeitig mit  der  vom  Cortex  aus  erfolgten  Erregung 
des  Dünnilarmes  auch  der  Dickdarm  in  Contniklion 
gerieth.  In  diesen  Füllen  al»rr  zeigte  sieh,  dass 
„zugleich  mit  dieser  Steigerung  der  cortikalen 
Dariiiimiervation  des  Diekdarmes  auch  ein  kurzer 
(eventuell  auch  einmal  länger  daiu.Tiider)  Vci-schliiss 
ilt>s  Sphincter  ileo-<;oeealis  liervorgeriifen  wird“. 

Die  momentane  vollstänilige  Unerregliarkeit, 
die  bei  wiederholter  Heizung  ties  geriannten  i-tirti- 
kalen  (h'biotes  gelegentlich  zu  ItoiilNichten  war, 
führt  V.  Pf.  auf  eine  vorübei-gehend  einti-etende 
lokale  Aiiümie  zurück.  Sie  ist  nur  flüchtig  und 
schwindet,  wie  festgestoUt  worden  konnte,  zugleich 


mit  der  sie  lieglnitendon  Anämie  wieder.  Jeilonfalls 
handelt  es  sich  nach  v.Pf.’s  Meinung  hierbei  nicht, 
wie  V.  Bechterew  und  Mislawski  dachten, 
um  ein  „Wandern  der  Centren“. 

.Säiiiintlichc  Versuche  wurden  am  Hunde  aiis- 
geführt.  1)  i 1 1 1 e r (1/cipzig). 


293.  Lectures  on  the  lymphatic  System 
of  the  stomach;  by  .1.  K.  .lamieson  aiiil  J.  F. 
Dobson.  (Ijuieet  April  20.  p.  1061.  1907.) 

Lectures  on  the  lymphatic  System  of  the 
caecum  and  appendix;  by  J.  K..ramieson  and 
J.  F.  Dobson.  (Ebenda  April  27.  p.  1137.) 

.1.11,  D.  haben  muh  der G e rot a 'sehen  Methoilo 
die  Eyiu|ihgefässe  iles  Magens  injicirt  und  fanden 
unerwartete  .sehr  innige  Vcrbimlungen  mit  den 
Mesenterial-  und  Lumbiildrüsen , sowie  mit  den 
I.ymphdrüsen  in  der  rnigebuiig  des  Chole<l(K-hns. 
Am  Milgen  selbst  unterscheiden  sie.- 10  Gruppen 
von  Drüsen:  1-  2)  unteix;  um)  obeix'  Coninar- 
drüsen;  3 — 5)  m-hte,  linke  uml  hintere  Para- 
cardialdrüsen  ; 6)  Milztlrüscn;  7)  gastneepiploisehe 
Drüsen ; 8 — 9)  siib-  uml  suiira-iiylorische  Drüsen 
und  endlich  10)  supi'a-jiankieatisehc  Drilsen.  ln 
der  zweiten  Arbeit  werden  diejenigen  Lyinph- 
drilsen  genauer  liesehriebcn  und  in  ihrer  Bedeutung 
für  [lathologische  Fälle  gewüniigt,  ilie  retrojierito- 
nüal  in  jenem  Bezirke  liegen,  der  links  und  unten 
von  der  Ansatzstelle  des  .Mesenterium,  oben  vom 
Mesocolon  und  rechts  vom  Colon  ascemlens  be- 
grenzt wirtl.  Hier  werden  5 Gmp|ien  untoi-schictlen : 
1 — 2)  vordere  und  hintere  iletecolische;  Sj.ajjpendi- 
kuläre;  4)  Ileuin-  und  5)  nH.-hto  Colondrüsen. 

ü.  F.  Nieulai  (Berlin). 


294.  Lieber  die  Lymphbildung.  ///.  Ihc 
Wirkung  der  (Irlnlinr  auf  den  Ahftuss  und  die 
Zununnnen.set iung  der  I.i/iujihr  ; von  G.  d ’ E r ri  c o. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLIX.  2.  p.  283.  1907.) 

Die  Injektion  von  Lymphe  übt  eine  mä.ssige 
lymphiigogt'  Wirkung  aus.  Sie  steigt?rt  dabei  die 
Viseosität  iler  Lymphe,  eliensowie  siedie  Viseosiiät 
dos  Blutserum  steigert,  doch  bleibt  auch  ilann  this 
normale  Verhältniss  zwi.schen  Iteiden  Viscositäten 
annähernd  bestehen,  d.  h.  die  Viseosität  iles  Iserum 
ist  immer  grös.scr.  d ’ E.  nimmt  an,  dass  die  Ver- 
melming  der  Lym|)he  in  Folge  von  Gelatineinjek- 
tionen von  den  veränderten  hämodynami.schen  Bt>- 
dingungen  — s|ieciell  von  einer  leichten  Blutdruck- 
steigerung — henühre.  Da  hierliei  nicht  wie  liei 
Peptontiinspritzungen  ein  erhöhter  l’eliertritt  von 
Hlutliestandtheileu  in  ilie  Lymphe  slattfindet,  so 
scheint  eine  Endothelveiänderung,  wenigstens  eine 
irgimdwie  erheblichere,  ausgeschlossen  zu  sein. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


295.  Zur  Physiologie  der  Lymphherzen 
des  Frosches;  von  E.  Th.  v.  Brücke.  (Arch. 
f.  Physiol.  CXV.  5 u.  6.  p.  334.  1906.) 

Für  das  Ljunphherz  des  Frosches  hat  das  Ge- 
setz der  ma.ximalen  Contniktiou  (Alles-  oderNichts- 


)ot(le 
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Oesetz)  keine  Oliltigkeit.  Vielmehr  wilclist  hier 
mit  zunehmender  Keizstärke  auch  die  GiilsHe  de» 
Keizerfolges.  Aneh  ist  e»lieimLym|ihherzen  (sogar 
während  d<!s  anfsteigen<ien  Theiles  einer  ( ’ontrak- 
tion)  möglich,  durch  einen  zweiten  Reiz  eine  snjier- 
IMJiiirte  Zuckung  ausznlösen.  Durch  mehrere  i-asch 
liinter  eitiander  folgende  Reize  erhält  man  einen 
rrhlni  Tetnnus.  Das  Lymiihherz  verhält  sich  also 
nicht  entfernt  in  dem  Maasse  refmktär  wie  das 
Hlutherz  und  dflrfte  auf  Grund  des  G<!sagten  der 
Skcletmuakukatur  funktionell  iiberhau|jt  viel  nfiher 
stehen.  Von  dieser  unterscheidet  es  sieh  aber 
ilnrch  den  langsamen  (huitraktionvei-|auf , durch 
seine  rasche  Ermildharkeit,  .sowie  vor  Allem  durch 
die  Tendenz  zu  sjsintanc'r  rhythmischer  Thäligkeit, 
die  wähivnd  der  heissmi  .(ahreszeit  am  aiisge- 
.sehnittonun  Lyniiihherzen  zu  tjoolureliten  ist.  Im 
Winter  kommen  S|S)ntaneontraktionen  des  aus- 
ge.schniitenen  Lymiihher/en.s  nicht  vor. 

Die  That.sache,  da.ss  chns  Lymphherz  in  seinem 
physiologischen  Verhalten  i-ine  .Mittelstellung  zwi- 
selnm  Herzmuskel  und  Stammesniuskidatur  cin- 
nimmt,  legt  den  fiedanken  nahe,  da.ss  „zwischen 
Herz-  und  Skuletmnskulafur  nlsuhaupt  nur  ijuanti- 
tative,  keine  <|ualitativen  Unterschiede  anzunehmen 
sind“.  D i 1 1 1 e r (lA'ipzig). 

Untersuchungen  über  vegetarische 
Diät,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems,  der  Blutcirkulation  und  der 
Diurese;  von  R.  Stachel  in.  (ZUschr.  f.  Riol. 
XldX.  2.  i>.  199.  1907.) 

Die  meisten  der  wissenschaftlichon  Unt<?r- 
snchungen  tlber  den  Vegetarismus  hesehäftigen 

III.  Allgemeine  Pathologie 

297.  Versuche  über  die  Specifität  der 
opsonischen  Wirkung  des  Normalserums; 

von  Dr.  O.  Axaniit  und  Dr.  Kyuzo  Tsnda. 
tWion.  klin.  Wehnsehr.  XX.  35.  1907.) 

A.  n.  T.  suchten  die  schon  mehrfach  erörterte 
Frage  mu-h  der  S|)ccifität  dorOjisonino  desNormal- 
sorum  dun'h  Ahsorptionversuehe  zu  entscheiden. 
Die  an -Meerschweinchensorum  mit  Staphylokokken, 
Dysenterieliacillen  und  Snbtilis  angestellten  Kx- 
perimente  ergalien  keine  Anhaltepunkte  fflr  eine 
Vielheit,  Viez.  Sjiwifität  der  Opsonine. 

Löh  lein  (Ltüpzig). 

298.  Ueber  Bakterienagglutination  durch 
normale  Sera;  von  E.  Hürgi.  (Aix-h.  f.  Hyg. 
I.XIT.  3.  1».  239.  1907.) 

Nach  ihrer  normalen  Agglutinationfähigkeit 
Hessen  sieh  die  von  B.  untersuchten  S»>ra  in  einer 
Reihenfolge  ordnen,  die  für  1 9 bei  ilen  Versuclien 
verwendete  Baktericnarten  die  gleiche  ist  Am 
sbärksten  agglutinirtc  jedesmal  Rindorsenim,  dann 
folgten , nach  absteigender  Wirkung  geordnet, 
1‘ferile-,  Ziegen-,  Hammel-,  Hühner-,  Gänse-,  Hunde-, 
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sich  mit  Stoffweclnselfrageu : so  nützlich  diese 
Arbeiten  an  sich  auch  seien,  glaubt  S t.  doch,  dass 
damit  die  eigentliche  Frage,  ob  die  vegetarisch* 
Diät  Vorthoile  oder  Nachtheile  biete,  kaum  ent- 
schieden wcixlen  könne.  Zu  dem  Zwe<-ke  railsse 
man  untersuchen,  in  welcher  Weise  die  wichtigsten 
Funktionen  d<>s  Menschen  diuvh  die  Art  der  Xah- 
rungsaufnalime  beeinflu.sst  wenlen.  Uitss;  Lflckv 
versucht  die  Arlieit  SL’s  ausztifüllen.  Doch  wann 
ilio  Risodtate  meist  nur  negativ. 

Die  vegetarische  Kost  hatte  weder  einen  Kn- 
fluss  auf  die  Muskelleistung,  noch  auf  da»  Nerven- 
.system,  weder  auf  die  KörjHUtem[ieratiir,  noih  auf 
ilen  Blutdruck.  Auch  die  PulHfrei|ucnz  und  die 
Herzfunktion  blielien  ungeändert.  Nur  scheint  tsv 
als  ob  die  Viscosität  de»  Blutes  Isji  VegetaThm 
kleiner  ist.  Der  Einflu.ss  der  verschierlenartigvn 
Diät  ist  ira  Wesentlichen  Uxlingt  durch  ilie  die 
Peristaltik  anregende  Wirkung  der  Pflanzenkost 
und  durch  die  diuretische  Wirkung  der  Fleischkost, 
ilnher  ist  ilie  ArlHUtloistung  der  Nieren,  gemes,-«ii 
dundi  die  Valenzzahl  und  duivh  die  rrinmenge, 
bei  nun  vcgetobiler  Kost  geringer,  als  selbst 
Ijoi  .Milchkost;  woraus  die  guten  Firfolge  Uu 
Nierenerkninkungen  und  Dialieb's  sich  erklänfl 
lassen.  AIht  abgesehen  von  ilieser  schon  nshr 
in  das  Geldet  der  Patin  dogie  fallenden  TlnuL-ache 
Italien  die  Versuche  gezeigt,  was  aus  taustuid- 
faltiger  jiraktischer  Erfahrung  schon  hervonm- 
gthen  schien,  sowohl  Itei  Fleischkost,  wie  l>ei  reiner 
Pflanzenkost  vermögen  Menschen  völlig  gesund 
zu  leben  uml  sich  auch  völlig  wohl  zu  fühlen 
und  alle  Funktionen  zu  erföllon. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

und  pathologische  Anatomie. 

Kaninchen-,  .Menschen-  und  Mttcrschweinchenseruin. 
Die  .Agglntinationtiter  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  vontjans  und  Huhn,  sowie  von  Hamnn  l. 
Ziege,  Pferd  und  Rind  lagen  einander  immer  .«ehr 
nalie,  uml  ilie  Unterschiede  zwischen  den  Glictlern 
dieser  Gruppen  waren  geringer  als  die  Unterschiede 
zwischen  den  verschiedenen  Grnpi>en.  Dieseltie 
Reihenfolge  zeigten  die  Sera  im  .\llgemeinen  in 
ihrer  Fähigkeit,  Mastixharz  aus  einer  Sn-spension 
Biisziifällen.  Dieses  Verhalten  spricht  tiaffir,  dass 
in  jetlem  Serum  eine  einheitliche  Substanz  vorhan- 
den ist,  die  die  Agglutination  sämmUicher  uuter- 
snehter  Bakterienarten  tjewirkt,  und  scheint  der 
herrsehendeii,  durch  diefirgebnissedersiiccirisehi» 
Absorption  gestützten  Ansicht  zu  widorsprevthen. 
wonach  das  Sentm  für  jede  Bakterionart  ein  be- 
sonderes Agglutinin  entliält.  Man  kann  als;r  an- 
nolimcn,  dass  die  Sera  zwar  eine  Vielheit  normaler 
Antiköriier  enthalten,  die  in  allen  im  Ueberschas» 
vorhanden  sind  und  keine  Unterschiede  im  Agglrt- 
tinationtiter  tiewirken,  dass  aber  die  Verschieden- 
heiten auf  nicht  näher  Itekannte  physikalische 
Faktoren  der  Sera  zurückzuführen  sind,  die  für  die 
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zweite,  nicht  s|i«;ifische  Pha.'sc  der  ApKl'dination, 
die  .Ausflockung  der  gebundimen  .Agglutinino,  aus- 
schlaggebende Bedeutung  hatien. 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

299.  Lieber  den  Einfluss  derTemperalur 
auf  die  agglutinable  Substanz;  von  liudwig 
Hirse hfeld.  (Aivh. f.  Ilyg.  LX.  4.p.29H.  1007.) 

H.  liat  die  von  l’orges  und  von  Dreyer  zu- 
erst beotochtete  und  seither  bereits  mehrfach  unter- 
suchte Erscheinung,  dass  auf  80*  erhitzte  Bakterien 
Um?  Agglutinationfähigkeit  einbilssen,  l>ei  weiterer 
Erhitzung  .sie  alior  wierlor  erlangen , neuerlich 
studirt.  El-  fasst  die  Resultate  seiner  durch  klare 
Fragestellung  und  Klarheit  der  Darlegung  ans- 
gezeichneti'n  .Arlicit  am  Schlüsse  in  folgcmlen  Sätzen 
zir.-iammcn  : „1)  Die  Agglutination  von  auf  70 — 00" 
erhitzten  Bakterien  stört  das  diu’ch  <lie  Eidiitzung 
auf  diese  Temperatur  modifieirto  Baktei'ieneiwcias 
(Porges).  2)  Die  specifischen  Receptoren  gehen 
lieim  Erlützeu  zum  grossen  Theile  zu  Oninde. 
3)  Die  fällbare  Orupire  wird  so  empfindlich,  dass 
sie  durch  die  geringsten  Mengen  von  noch  gebun- 
denen Agglutininmengen  oder  Salzen  (Porges) 
zur  Ausfällung  zu  bringen  ist.“ 

Löh  lein  (Leipzig). 

300.  Lieber  den  Nachweis  von  Antikörpern 
im  Serum  eines  Leprakranken  mittelsCom- 
plementablenkung;  von  E.  Eitnor.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  51.  1906.) 

E.  weist  nach,  da.ss  das  Serum  dos  untei-suchten 
Ixrjirakranken  zu  Folge  seines  Goluiltos  an  s]K>ci- 
fischen  Antikörpern  ini  Stande  ist,  Cora]ilcment- 
ablenfcung  zu  bewirken.  Walz  (Stuttgart). 

301.  Lokale  Erscheinungen  bei  passiver 
Immunisirung  gegen  Schweinerothlauf  und 
Infektion;  von  A.  .larotzky.  (Cenlr.-Bl.  f.  Ikak- 
teriol.  u.  s.  w.  XLI\'.  1.  p.  70.  1907.) 

Xach  Ansicht  früherer  L'ntersucher  gehen  .suli- 
i.utan  injicirtc  Schweinerothlauflunullen  ohne  Phago- 
cytosc  an  der  Injektionstelle  schnell  zu  Grunde. 
J.  weist  nach,  da.ss  die  Bacillen  zwar  nur  von  ein- 
zelnen Loukocyton , von  diesen  aber  in  enormen 
Massen  aufgenommen  werden.  Walz  (Stuttgart). 

302.  Untersuchungen  über  Rothlauf- 
immunität  bei  Serumimpfung;  von  M.  l’rett- 
n er.  (Centr.-Bl.  f.Bakteriol. u.s. w.  XLIU.  8.  p.  832. 
1 907.) 

Der  Mechanismus  der  coinbinirten  Wirkung  von 
Serum  und  Cultur  bei  der  Rothlaufseptikämio  ist 
ijfX'h  nicht  aufgeklärt.  E.s  wird  mm  dann  Immu- 
nität erreicht,  wenn  die  Senuninenge  zwar  gross 
trenng  ist,  um  Kdtlicho  Infektion  zu  verhindern, 
aller  daliei  doch  so  klein,  dass  der  KöriK>r  selbst 
noch  stark  aktiv  sich  an  der  Vernichtung  der  Bak- 
terien betlieiligen  muss.  Die  Versuche  von  P. 
zeigen,  dass  weder  im  Reagenzglase  noch  im  Thier- 
kSrper  von  einer  Baktericidie  gesjmichen  werden 
kann.  Walz  (Stuttgart). 
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303.  Der  Nachweis  der  Antisubstanzen 
im  Organismus  mittels  der  Wassermann- 
Plaut’schen  Methode;  von  Dr.  J.  .lansk^-. 
(Casnpis  lekafn  fesk;fch.  p.  650.  1907.) 

U ntiusui'hungen  nach  W a s s c r in  a n n - P 1 n n t fielen 
in  16  F-slIcn  verschiedener  Krankheiten  in  der  Mehrzahl 
negativ  aus,  auch  wenn  das  Seniin  ganz  frisch  war  und 
sofort  inaklivirt  wurde.  11  Kr.  mit  |inigres,siver  Paralysi' 
wnrdon  auf  luetische  .Antisulistanzcn  untersueht;  nur  ln-i 
.5,  von  denen  2 di«  Infektion  Knignoten,  fiel  die  Reaktion 
positiv  aus;  bei  einem  Kr,,  der  die  Infektion  z,iigali,  war 
die  Reaktion  negativ.  E.vi>erimentc  behufs  Nachweises 
von  .Anbalkohol-  und  Antimori>hinsul>stanzen  fielen dnreh- 
wegs  negativ  aus.  0.  Mühlstein  (Prag). 

304.  Ueber  dasscheinbaraörobe Wachs- 
thum anaörober  Bakterien;  von  H.  IGef  m.mn. 
(Milnchn.  mesi.  Wclinschr.  LIV.  17.  1907.) 

Das  scheinbar  ai'rols»  Wachsthum  anai-rolier  Bak- 
terien in  Bouillon,  der  Organstüoke  zugesetzt  sind,  Isjruht 
nach  L.  auf  der  redueironden  Wirkung  der  Organe,  es 
tritt  in  gleicher  Weise  auch  .auf,  wenn  das  Oeweho  durch 
andere  organische  oder  anorganische  Hisiuktionraittel  er- 
setzt wird.  AV  o 1 1 e m a s (Solingen). 

305.  Proeödö  simple  et  rapide  de  prö- 
paration  des  milieux  gölosös  et  gelatinös; 

par  Bisseriö.  (Ann.  de  ITnst.  Pa.stcur  XXI.  3. 
p.  235.  1907.) 

B.  umgeht  die  Schwierigkeit  der  Filtration  der 
Gelatine-  und  .Agarnährböden  dadurch,  das.s  er  in  ein 
Ik'cherglas,  das  den  gesehmolzenen  Nährbrsien  enthält, 
ein  Er  len  m oy  or-Flä.sehehen  umgekehrt,  den  Hals 
nach  unten,  einstellt.  Dieses  Fläschelieu  war  vorher 
straff  mit  einer  Lage  Battist , daräls'r  einem  Chardin- 
filtrirpapicr,  hierauf  noch  einer  Lige  Battlst  zugelaindeii 
worden.  Das  Ganze  wird  in  den  .Autoklaven  bei  lOG"  ge- 
s<;tzt.  Ist  alle  I.uft  ausgetriela-n,  so  wird  der  Autoklav 
gcschlos,sen  und  auf  120”  gestellt  Nach  einigen  Minuten 
läast  man  dun  .Autoklaven  erkalten.  AVonn  der  Mono- 
metcr  auf  0 gelangt  ist,  öffnet  man  sehr  langsam  den 
Bahn  des  .Autoklaven.  Der  Luftdruck  treibt  hierauf  den 
gaiizi‘11  Inhalt  des  äu.sscreu  Beeherglases  in  das  loeie 
innere  Fläschehen,  Walz  (Stuttgart). 

306.  Beobachtungen  über  Bakterien- 
kapseln auf  Grund  der  Weidenreich’schen 
Fixationsmethode;  von  A.  Hamm.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLlII.  3.  p.  287.  1907.) 

H.  hält  das  AA’oidcnreioh'.scho  Fixntionverfahren 
— kurze  Einwirkung  von  Osmiumdämpfeii  auf  das  in 
seinem  ursprünglichen  Feiichtigkeitgrado  erhaltene  Ob- 
jekt — für  das  beste  A’erfalireii,  um  die  Bakterienkapsel  o 
in  möglichst  natürlieheiu  Zustande  zu  erhalteu.  Material 
aus  künstlichen  Nährlxklcn  empfiehlt  sieh  in  viskosem 
Misiium  (Blutsenmi  u.  s.  w.)  auszustreichen.  Bei  Aiis- 
streichen  üppig  gewachsener  Kapselhaeillenculturen  ent- 
steht ein  Netzwerk  anastomosirendor  Fäden , offenbar 
durch  Ausoinanderguzogenwerden  der  fest  mit  einander 
vertiackeiien  ..Sehleiinhüllen“  der  Buklerien,  die  mit  di-ii 
im  Thierköqiet  gebildeten  „Kapseln“  durchaus  idenbseh 
sind.  Eine  die  Schlcimhülle  nach  aussen  aligrenzende 
„Kapselmemhran“  (Bürger)  ist  auch  im  Thierkörper 
nicht  naehweishar.  Am  grössten  Ist  die  Kapsel  hei  jungen 
Biu;illeu,  sie  verschwindet  bei  alten,  die  Kapselsuhsfanz 
enthält  kein  Muein,  sondern  Nucleoalbumin,  Is'Z.  Nuchsi- 
proteid.  Die  Ka[isethildung  hört  Imi  miuiehen  nai.^h  Züch- 
tung auf  künstliclien  NUhrbisleii  nach  wenigen  Genera- 
tionen auf.  Die  Boni'schen  Kajiselu  sind  Kunstprodukte 
in  Folge  von  Quellung  der  nach  obiger  Metliode  bei  fast 
allen  Bakterien  naehweisliaren  „Zi.dlhulle“.  Zwischen 
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„ZfllhüUe“  und  „Kapsel“  bi'.stelieu  mir  quantitative 
II  nU>r*ehiede ; IhmiIo  sind  bei  üppigstem  Iluliterienwachs- 
thuin  am  sebiiasten  aasgiqiiiigt.  Wala  (Stuttgart). 

307.  Zur  Darstellung  der  Leukocyten- 
körnelungen,  sowie  der  Zellstrukturen  und 
der  Bakterien  im  Gewebe;  von  K.  Zieler. 
(Centr.-Hl.  f.  allg.  Pathol.  n.  pathol.  Anat.  XVII.  11. 
|i.  433.  lOÜC.) 

Die  CumbinaÜon  der  Sebrid  de 'sehen  mit  der 
.1  eiiner’schen  Methode  bildet  eine  nie  versagende  Pui- 
versalmethoiln  zur  Darstellung  der  Grunula,  Zellen- 
strukturen und  Bakterien  auch  in  dickeren  Schnitten. 
Die  mit  Eiweissglycerin  aufgcklcbten  Paraffinsihnitte 
werden  2—3  .Minuten  in  conceutrirter  Izisnng  das  May- 
Grünwald ‘sehen  Farbstoffes  (Grübler)  in  reinem 
Methylalkohol  gefärbt;  lun  U-sten  wird  die  Farblüsung 
mit  der  Pipette  imtnoinmen,  hierauf  Auswaschen  in  Aq. 
dest.  bis  die  Präpiuate  röthlichen  Ton  nnnehmon,  Ab- 
trocknen mit  Kliesspa|iier,  Entwässeni,  bez.  Differenziren, 
wenn  übtwrärbt,  in  Acebin  (säurefrei).  Dann  reines  Xylol 
und  neutraler  Balsaiu  (G  rübler).  Walz  (Stuttgart). 

308.  Untersuchungsn  über  die  Spirillen 
des  europäischen  Recurrensfiebers;  von  Prof. 
C.  Kraenkol.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  22. 
1007.) 

F r.  hat  seine  frühere  Aimahmo  von  der  Ueber- 
einstinimuiig  der  Spirillen  des  eurojAischen  Recur- 
rens mit  denen  des  amei-ikanischen  aufgegeben  mul 
vertritt  mit  üitstimmthcit  die  Ansicht,  dass  lieide 
morphologisch  und  biologisch  zn  unterscheiden  sind. 
Morphologisch  zeichnet  sieh  die  Oberin  ei  er  Wie 
Spirocdiaele  für  den  geübten  HcobachWr  dmeh 
die  Feinheit  und  Zierlichkeit  der  Windungen  in 
charakterisli.scher  Weise  aus. 

Die  Verschiedenheit  der  russischen  von  der 
amerikanischen  und  den  Tick-fever-8|)irillcn  liess 
sich  ferner  durch  erfolgreiche  Verim|ifung  auf 
Thiere  nachweisen,  die  gegen  die  beiden  letzteren 
läler  eine  von  ihnen  gefestigt  waren ; ferner  auch 
mit  Hülfe  spmfischcr  lUiitreaktioneu  (Ly.sc ; Agglu- 
tination) in  vitro. 

Durt  h Einverleibung  spirilhmbaltigon,  auf  45“ 
erhitzten  Hintes  gelang  eine  luimunisirnng  nicht. 

Im  Oegensatze  zu  anderen  Beoliachtem  stellt 
F r.  mit  Hestimmiheit  fest,  dass  auch  die  russischen 
Spirillen  Herkefeld-  oder  Cham  herlaud- 
Filter  nicht  jiassircn. 

llinsichtlicli  des  natürlichen  Ansteckuiigsmodus 
liczweifelt  Fr.  die  Richtigkeit  der  von  Dönitz 
gi2lusserten  Vermnthung,  da.ss  Ziskon  bei  der 
IlelHjrtragnng  der  Recurrens  thiUig  seien. 

DCh lei n (licipzig). 

309.  Recherches  sur  l’infection  provo- 
quäe  par  le  spirilledelatick-fever;  i<arDeva- 
diti  et  M an  Oll  51  i an.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur 
XXI.  4.  p.  29.5.  1907.) 

L.  u.  M.  kommen  zu  dem  Rcsiütate,  dass  illui- 
lich  wie  Ihm  anderen  S[iirillosen  die  ZoistTirung  der 
Spirillen  liei  der  Krise  des  Zeckenfiebers  ein  rein 
jihagoeyUü-er,  von  der  Wirkung  baktericider  Säfte 
uuabhäiigigor  Vorgang  ist.  V^nlz  (Stuttgart). 


310.  Spirillum  fever  in  Uganda;  by  R.  P. 

Moffat  (läincet  Jan.  26.  1 907.) 

M.  polomisirt  gcgim  (len  Namen  Tick-fever,  da  (s 
auch  noch  andere  durch  Zecken  üliertragtorö  Krank- 
heiten giebt  und  tritt  für  den  Namen  Spirillenfiebcr  eüi. 
Er  theilt  eine  Reihe  von  ihm  bcobaelib-ter  Fälle  mit. 

Walz  (Stuttgart). 

311.  Sur  les  trypanosomiases  du  Haut- 
Niger;  par  Dave  ran.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur 
XXI.  5.  p.  321.  1907.) 

Im  französischen  Sudan,  speziell  im  Hant-Xigei, 
kommun  4 Trypanosomenkrankheiten  vor;  MtHiri,  eim 
Varietät  der  Sima;  Suma,  henotgerufen  diinli  Tr. 
Cazalbni;  Halcri,  hervorgi-mfen  durch  Tr.  Pecaudi  und 
eine  neue  Trypanosomiasis,  deren  Erreger  das  Tr.  suda- 
nense  ist.  Suma  ergreift  hauptsächlich  E(|mden  und 
Iloviden.  Rund,  Affen,  Kaninchen,  Misirsirhweinchen, 
Ratte  und  Maus  sind  refraktär.  lialeri  ergreift  E>|ui(lea. 
Hoviden,  Sehafo  und  Ziegen.  Das  vereinzelt  beim  Raroel 
beobachtete  Tr.  sudaiiense  scheint  die  meiste  .Vehnlicli- 
keit  mit  dem  Tr.  des  El  Dabab  und  Mal  de  Zousfana  zu 
braitzen.  Walz  (Stuttgart!. 

312.  Manifestations  oculaires  au  cours 
des  trypanosomiases;  i«r  Morax.  (Ann. 
de  l’lnst  Pasteur  XXI.  1.  p.  47.  1907.) 

Angenaffektionen  bei  Tryj(anosomia.si.sknmk- 
hoiten,  Surra,  Mal  de  Cadci-as,  Duriiio,  sowohl 
hei  der  natürlichen,  als  liei  der  künstlichen  Infek- 
tion der  Thieix7,  sind  sehr  häufig  und  allen  Be- 
obachtern aufgefidlcn.  Es  handelt  sich  nach  den 
Piiterwichungen  M.’s  nm  interstitielli'  Keratitis  in 
Folge  intcrlamellärer  Entwickelung  der  Tryiono- 
smnon.  Ans  dem  Vorhandensein  der  Keratitis  cr- 
giebt  sich  iimgckohrt  der  Verdacht  auf  Try))ano- 
somia.si».  AV  a 1 z (Stuttgart). 

313.  Zur  Trypanosomeninfektion  durch 
die  Schleimhaut  des  Verdauungstraktes;  von 

W.  D.  Y a k i m 0 f f und  N.  Schiller.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakleriol.  n.  s.  w.  XDIII.  p.  694.  1907.) 

Infektion  mit  Trypanosomen  durch  dieSchleim- 
häiitc  des  Vunlanungstractns  liei  I,alK)ratorium- 
thicroii,  au.sser  weissen  Mäusen,  ist  möglich.  Die 
Infektion  wird  l»‘güiistigt  durch  Heralisetznng 
der  Peristaltik.  Vorheigehende  Nentralisining  de# 
Magensaftes  und  Hungern  spielen  keine  Rollo.  .Am 
geeignetsten  sind  TryiNinosoma  Istwisi  und Tr\  jano- 
Soma  des  El-Detiah,  sodann  die  der  Nagan.g  Surra 
und  Dnrine,  nicht  gc>eignet  ist  das  Trypanosoma 
des  .Mal  de  Cadoi-as.  W a 1 z (Stuttgart). 

314.  Les  trypanosomiases  animales  de 
la  Guinäe  Fran^aise;  [ar  0.  Martin.  (Ann. 
de  rinst.  Pa.slonr  XXI.  .5.  p.  357.  1907.) 

Von  den  v(-tschiiHlciiiMi  fürThicre  infektiösen  Trypano- 
somen Guineas  spielt  die  Uauptrello  das  Try|«iu»<au 
dimurphon,  das  im  intertropisohen  Tiefland  AVostafrika- 
sehr  verbreitet  ist.  AV  a 1 z iStutfgart). 

315.  Trypanosomiase  des  chevaux  de 
l’Annam;  jar  J.  J.  A’assal.  (Ann.  de  lTn.st. 
Pasteur  XX.  4.  p.  256.  190G.) 

A'.  twriebtet  Uber  eine  der  Surra  ähnhehe  Pfenks 
knuikheit  in  Aniiam.  A'im  der  Surra  unterscheidet  äci 


III.  Allgomeine  Pathologip  und  pathologische  Anatomie. 


IGl 


diese  Tryp^osomeninfektion  durcdi  die  geringere  Km- 
pfanglichkeit  der  Bovidon.  Für  andere  Thiere  Ist  sie  weit 
infektiöser.  Da  mikroskopische  Differenzen  nicht  naeh- 
woishar  sind,  hioiht  noeh  übrig,  mvch  der  Methode  von 
La  voran  and  Mesni!  zu  untersuchen,  uh  die  Krank- 
heit wirklii'h  von  der  ,Surra  .auch  dadurch  zu  trennen  ist, 
ilas.s  Immunität  gegen  Surta  auch  gegen  die  Tryiiano- 
soinuzsis  von  Anuain  schützt.  Diese  Untersuchung  soll  im 
1’  a s t e u r - Institut  vorgenommen  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

31G.  Recherches  experimentales  sur  la 
trypanosomiase  des  chevaux  de  l'Annam. 

l'omiMirnixon  nrec  U l^urm ; par  A.  Laveran  et 
F.  Mesnil.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  XX.  4. 
p.  29G.  1906.) 

Die  genauere  Untersuchung  der  von  Vassal  (s.  vor- 
stehendes Keferat)  beschriebenen  in  .\nnam  anfgetretenou 
I*ferdetrypnnoRomiasi.s  zeigt»'  zwar  einige  Differenzen 
zwisehen  ihr  und  Surra,  aber  nicht  ilerartigo,  das.s  sie  wie 
die  Xagana  als  Isjaondcre  Krankhi'it  uuf^'Stollt  werden 
kaiui.  Sie  stellt  eine  Varietät  der  Surm  dar. 

• Walz  (Stuttgart). 

317.  Sur  le  röle  de  la  rate  dans  les 
trypanosomiases;  i>ar  A.  Laveran  et  A.  Thi- 
roux.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  XXL  8.  p.  393. 
1907.) 

L.  u.  Th.  t/ostreiten  auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  die  von  verschiedenen  Seiten  ver- 
tretene Anschauung, das,s  der  Milz  besondere  trv[vuio- 
.sonuuilösende  Substanzen  eigneten  luid  ihr  deshalb 
eine  be.sondere  Rolle  bei  der  Vortheidigung  des 
Kilriters  gegen  Tryjianosomeninfoktionen  ziikotnme: 
Bei  Vermeidung  gewisser  Fclderiuollon  kann  man 
intra  vitam  und  [jost  mortem  im  Milzsafto  inficirter 
Thiere  diin’haiis  wohlcrhaltene  Trj'psauosomen  inuth- 
weisen.  Milzextrakte  haljcn  in  vitro  keine  trypano- 
lytischen  Fähigkeiten.  Entmilzte  Thiere  zeigen 
keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  ihrem 
V€'rhalteii  bei  Tryijanosomeninfektionen  gegoiiOber 
Contndtliieren.  Nach  L.  n.  Th.  beschränkt  sich 
die  Rolle  der  Milz  hei  diesen  Erkrankungen  wie 
bei  der  Malaria  darauf,  dass  sie  das  Blut  von  den 
Trümmern  der  xerfallenen  Parasiten  befreit 

L ö h 1 e i n (I»eipzig). 

318.  Hdmatozoairesdes  Bovid^sen  Indo- 
Chine;  par  H.  Schein.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur 
XXL  8.  p.  6.Ü9.  1907.) 

Fast  bei  allen  von  Sch.  in  Annam  untersuchten 
Rindern  fand  sieh  ein  l*iro|ilasma  das  ganz  analoge  mor- 
|>hologische  Eigeascimiten  Is'sitzt,  wie  das  von  Denier 
bei  Cervus  Aristotelia  Is-obiwlitelc. 

Im  Blute  von  Källieni  in  Ann.'un  hat  Sch.  ferner 
eine  relativ  gros.se  Trypanoaomenart  gefunden,  die  auf 
andere  Tliicrarten  nicht  übcrtragbiir  ist  mid  dom  Trypano- 
soma Theileri  nach  allen  ihren  Eigena  haften  sehr  nahe 
zu  stehen  scheint.  Löhlein  (Leipzig). 

319.  On  the  cultivation  of  a bovine  piro- 
plasma:  a preliminary  communication ; by 

M.  Miyajiraa.  Mit  H mikrojihotogr.  Tafeln. 
(PhiUpp.  Journ.  of  Sc.  U.  2.  p.  83.  May  1907.) 

M.  ist  cs  goluiifpm,  aus  dem  Blute  von  jitfkv 
nischen  Rindern,  die  mit  Piroplasma  jiarviim  infi- 
cirt  waren,  in  BIut-Botiillon-Röhrchcii  typische 

Mod.  Jolirbb.  Bd.  29G.  Uft.  2. 


Tryjianosomen  zu  züchten  und  die  Entwickelung 
der  Flagcllatenformen  aus  den  Piroplasmaformen 
zu  verfolgen.  Während  l 'ebertragung  des  Piro- 
jilasma  durch  Inociilation  von  Blut  inficirter  Thiere 
nicht  gelingt,  konnte  .M.  nach  Impfung  mit  seinen 
Tiypanosomenoultnren  bei  2 von  3 ilazu  verwandten 
(vorher  sicher  gesund  gewesenen)  Kälbern  nach 
einer  Ineubationzeit  von  2.0  Tagen  mikroskopisch 
(17  Tage  früher  bereits  ctdturell!)  Piroplasma 
[larvum  njichwoisen.  In  dieser  Beoliaclitung  liegt 
die  stärkste  Stütze  von  M.’s  Auffassung  von  der 
nahen  Beziehung  der  Flagellaten  zu  den  Piro- 
jilasmen,  die  durch  weitere  That.sachcn  walirschein- 
lich  gemaclit  wird.  L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

220.  Sur  un  piroplasme  du  cervus  Aristo- 
telis  de  l’Annam;  |>ar  le  Dr.  Denier.  (Ann. 
de  l’Inst.  Pasteur  XXL  8.  p.  G.57.  1 907.) 

Festslellnng  von  iäroplasmen , deren  Natur  auch 
durch  M(»snil  bestätigt  wurde,  im  Blute  zweier  in  der 
Gefangenschaft  unerwarttrt  »üngegangouer  llirsehkübo 
(Cervus  Aristotelis).  Das  Fehlen  von  „Stäbohenformen“ 
veranl.asst  I).,  an  der  Idenrität  dieser  Piroplasmcn  mit  den 
von  Bettencourt,  Franca  und  Borgos  beschrie- 
bon»!n  za  zweifeln.  Löhlein  (Leipzig). 

321.  The  cultivation  and  pathogenesis 
of  amoebae;  by  W.  E.  .Musgrave  and  M.  T. 
CI  egg.  (Philipp.  Jouni.  of  Sc.  I.  9.  p.  909.  1 907.) 

M.  u.  CI.  gehen  eine  monographische  Studio 
Ober  die  Biologie,  Cultivirung,  .Symbiose  und  Patho- 
genese der  AmoeU  coli.  Beim  Vergleiche  ihrer 
Resultate  mit  der  IJtcratur  glauben  M.  u.  C 1.,  dass 
die  Aufstellung  zweier  Specics  von  Amöben  im 
menschlichen  Darme  sich  kaum  aufret'ht  erhalten 
lä.sst,  sondern  da.ss  es  sich  dabei  um  Variationen 
derselben  Siiecics  handelt  Die  Oesammtentwicke- 
lung  der  Amöben  wurde  nicht  heoViachtct,  jedoch 
kommen  sicher  einfache.Sj)altuhg,  seltener  Sprossung 
vor,  sowie  eine  Art  von  Encystinmg  mit  Sjioru- 
lation  (Hier  Schizogonie.  In  Cultnreu  wurde  Aus- 
S(dilüi)fen  einer  Amöbe  aus  einer  geplatzten  Cyste 
gesehen.  Die  Ctiltur  von  Amöben  ans  Wasser 
U.S.  w.  gelingt  lei((htor,  als  aus  menschlichem  Darm, 
RciiKudtnrcn  gelangen  bis  jetzt  noch  nicht  Offenliar 
gedeihen  die  AmOlien  nur  in  Symbiose  mit  Bak- 
terien. Ihr  Vorkommen  bei  Gesunden  ist  kein  Be- 
weis gegen  ihre  Pathogenität.  Walz  (Stuttgart). 

322.  Amoebiasis;  its  association  with 
other  diseases,  its  complications,  and  its 
after  effects;  by  W.  E.  Musgrave.  (Philipp, 
.loum.  of  ,Sc.  I.  0.  p.  .047.  1906.) 

Die  UntiTWiehung  in  7 Fällen  von  trapiseherSpleno- 
mogutie  zeigte,  dass  die  t.*rsa((he  eine  verscliüsiene  Ist, 
und  (lass  ein  Tlieil  der  Fülle  mif  Infektion  mitLeish- 
m an 'sehen  Kürperehen  lioraht  Offenliar  entsteht  dus 
Krankheitbild  dos  Kalaazar  durch  versehiedeiiartige  In- 
fektionen, wok'i  anscheinend  intestiniile  GiftresorjiGon 
eine  Itolle  spielt  Walz  (Stuttgart). 

323.  Observations  on  the  epidemiology 
of  dysentery  in  Japan ; by  K.  Shiga,  (Philipp, 
.lourn.  of  Sc.  I.  5.  p.  485.  1906.) 
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Sh.  hat  mit  nopativem  Erfolge  uiitersnclit,  ob 
sich  Dygentericbacillon,  alinlich  wie  TyphusliaeiUen 
nach  Förster,  in  der  (iallcnlilase  längere  Zeit 
virulent  erhalten  können.  Hei  der  Dysenterie- 
epidemie in  Japan  im  Jahre  190.0  konnte  Sh. 
5 Typen  isoliron,  die  er  in  3 (iruppen  theilt:  Kein 
Indol,  schwierig  Indol  und  leicht  Indol  hildende. 
Ihm  ci-sten,  als  Shiga-Hacillus  l>ekannten,  Typus 
fand  Sh.  filierwiegi'iid  hei  Dysenteriekranken  in 
Korea,  iK’i  ilor  jajanisehen  Armee,  den  russischen 
Tmpi>en  von  Port  .Arthur  uml  lici  den  Set^leuten 
iler  «ipitnlirten  Haitischen  Flotte,  wähnend  er  unter 
200  Fällen  in  Tokio  nelwm  den  andenm  Varii'täten 
nur  einige  Male  vorkam.  Charakteristisch  für  den 
ursprünglichen,  mit  dem  K ruse’schenidcTitischen, 
Biu’illus  Lst  das  Fehlen  der  Säuretiildung.  Ein  L'ni- 
versalsenun  herzustellen , gelang  durch  Misrdmng 
des  Senun  zweier,  jo  mit  2 verschietlenen  Ty[»eu 
immunisirter  Pferde.  Hei  den  Immunisirungs- 
vcrsuehen  ist  zu  beachten,  dass  die  Dysenterie- 
bivalleu  in  Culturen  in  wenigen  \Vo<-hen  ihre  Vini- 
lenz  verlieren.  Walz  (.Stuttgart). 

324.  The  types  of  bacilli  of  thedysentery 
group;  by  Y.  K.  Ohno.  (Philipp.  Jouni.  of  Sc. 
1.  9.  p.  9.01.  1907.) 

O.  hat  74  Stämme  von  Dy.senterieliacillen  ver- 
schiedener Herkunft  untersucht,  die  von  JnjKin, 
Koiea,  der  Mandschurei,  den  Philippinen,  der  jajia- 
nischen  und  Isdtischen  Kriegflotte  sUuumten.  Oli- 
gleich  sie  geringe  Differenzen  in  ihn>r  fermenta- 
tiven Wirkung  oder  iliRT  Riaktion  g(^enilt)er  Ini- 
munseriim  zeigten,  Wiu-  doch  eine  scharfe  Trennung 
nicht  möglich.  Nach  den  geringen  rntersehialen 
handelte  es  sieh  um  l."!  Varietäten,  von  denen 
(i  -Abannit  vcrgälu4i;n,  9 nicht.  Die  nicht  fermen- 
tirenden  fanden  sich  l>ei  milder  verlaufenden  Epi- 
demien. Die  Theilung  nach  l.entz  in  2 Grupjien, 
säimdiildende  und  nichtaäiuvdiihb'nde  Dysenterie- 
bacillen und  die  .Aufstellung  von  Pseiidodyscntorit;- 
bacillen  nach  Kruse  hält  O.  nicht  für  lierei-htigt. 

W a 1 z (Stuttgart). 

32.Ö.  Lieber  einige  atypische  Dysenterie- 
stämme ; von  C.  Le  i n o r.  (C<mtr.-Hl.  f.  Hakteriol. 
u.  8.  w.  .\L1I1.  R.  p.  7R3.  1907.) 

I..  konnte  in  eini'ni  Falle  von  sporadi-<  her  Kinder- 
nibr,  einiMU  Falle  von  sporailischer  Ruhr  Erwadisener 
und  3 Fiillen  von  epideniiM-lier  Ruhr  Bacillen  züchten,  die 
im  (iegensatze  zu  den  hishiu  Is'whrielM.nen  Dysentcrie- 
Iwi  illen  Md(  li  viTgährtcn,  ini  l ehrigen  als'r  bis  auf  einen 
Sümmi,  derEndoagar  umi  Miichzuekerlakiimsagar  rütiiete, 
mit  dem  Flex  ne r-Typua  üben-iastimmten. 

W a I z (Stuttgart). 

320.  Des  endotoxines  solubles  typhique, 
pesteuse  et  dysentärique ; [«ir  le  Dr.  Hes- 
redka.  (.Ann.dolTn.st.  Pa.steurXX.  4.  p.  304.1900.) 

Zur  Gewinnung  von  Typhns-,  Pest-  und  Dysenterio- 
endotoxinlüsungen  empfiehlt  B.  Z<'rreibung  eines  Ge- 
mi'nges  trwkener  Bacillen  mit  Salz  und  nachherige  Zu- 
fügung von  Wasser.  Die  Endotoxine  können  zur  Immuni- 
sation  und  zur  WerthlH-stirarauDg  der  antiendotnxi.sehen 
Sent  Is'nutzt  werden.  Walz  (Stvittgart). 


327.  Abeäs  ä amibes  des  deux  joues;  i«r 

Du  bar  et  Leroy.  (Echo  mwl.  du  Nord  XI.  32. 
1907.) 

D.  u.  1..  gellen  eine  etwas  summarische  Mittheilaiig 
über  eine  am«  heinend  sehr  merkwürdige  Beobachtunt' : 
B«*i  einem  25jähr.  Manne,  der  nie  in  den  Tnipen  gewesen 
war,  entwiekelten  sieh  .^Iweesse  (und  Fisteln)  in  beiden 
Wangen,  in  deren  Eiter  keiner  der  bekannten  Eiteren>.jp  r. 
wohl  als}r.\iuol«>n  nachgewiiisen  wiinlcn.  (Verdun  and 
Bruyant  [Ihid.|  halsm  diese  Amolien  genauer  unter- 
siuht  und  mit  keiner  der  bisher  b<*schrielsjoen  («thogen-n 
.Amühenarten  identificiren  können.)  Eine  Beziehung  der 
Erkrankung  auf  eine  primiin'  Affektion  der  Knis.-hen  oder 
der  Zähne  wirl  au.sgi’srhlos.sen ; ülmr  eine  etwaige  B"- 
theiligiing  der  Parotis  kann  man  aus  derMittheihmg  nicht 
völlige  Klarheit  gewinnen.  Löhlein  (I/ripzigi. 

328.  Zur  Frage  der  Hämolysin-  und  Toxin- 
bildung des  Choleravibrio;  von  P.  Mühlen- 
und  W.  v.  Haveii.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
kraiikh.  LA’.  1.  p.  113.  1906.) 

Nach  den  Untersuehmigcn  M.’s  ii.  v.  ILs  ist 
dieBlntjilaUe  zur  siehereii  Differcnzimugderechten 
Cholera-  von  eholeraähulichen  A’ihrionen  nicht  ve:- 
wertlihar,  denn  es  gieht  etrhtc  Choleravibritaii'n. 
die  auf  der  Blutplatte  eben  so  deutliche  Holliildung 
zeigen  wie  eholeraähnliehe  Vibrionen  und  nnigekehrl 
eholcniälmliehe  A'ihrionen  (Sanunlnngscnltnren),  dk 
die  Hofhildnng  wie  die  meisten  Choleravibrioocn 
vermissen  lassen.  Ameser  tiei  den  El-Tor-Stäirnnoi 
lies.sen  sich  lau  einer  Keilte  anderer  echter  Choli'iv 
stämme  filtrirliaro  Hämolysine  und  Toxine  in  den 
Bouilloncnltiirt'n  nai’hweisen.  Die  EI-Tor-8tämmc 
sind  daher,  im  Gegensätze  zu  der  Annahme  von 
K raus,  echte  Choleravihrionen. 

Walz  (Stuttgart). 

329.  Versuche  über  die  Wirkung  der 
Leukocyten  bei  intraperitonäaler  Cholera- 
infektion; von  E.  Weil.  (Centr.-Bl.  {.  Bakteriol. 
11.  s.  w.  XLIII.  2.  p.  190.  1907.) 

W.  untersuchte  die  Wirkung  eines  haktcriciden 
Choleraimmun.sernm , das  in  seiner  Funktion. 
A’ihrionen  .anfzulösen,  in  Folge  Complemeiitraan- 
gels  Isjhindert  ist  Ks  ist  mir  dann  wirkungs- 
los, wenn  Is'iikocytcn  felden.  Sind  letztere  vnr- 
lianden.  so  will  der  Mangel  an  Cotnplement  wemg 
oiier  nichts  l>e,sag»ui.  Enter  dem  Einflussedes  Itnmuie 
serntn  wiirden  die  A’ihrionen  schnell  von  den  I^enko- 
eyten  aufgenommen  und  zerstört.  AV.  folgert  im 
Gegensätze  zu  Pfeiffer  ii.  A.,  ültereinstimmcnd 
mit  Af  c tsch  n i kof  f , dass  die  liOiikocyten  die 
vertiaiienden  Fermente  liefern,  wenn  auch  nicht  1»^ 
lumptet  worden  kann,  dass  dieses  Fcnnent  mit  dem 
Complcmont  identisch  ist  AV’alz  (Stuttgart). 

330.  Lieber  die  diagnostische  Sonderung 
echterCholerafälle  von  choleraähnlichen  Er- 
krankungen; von  CI.  Berger.  (Milth.  a d. 
Hamb.  SUiatskraukenanst  AM.  2.  p.  189.  1900.) 

Unter  einer  grixsseren  Zald  von  cholcraveidiih- 
tigen  Kranken  gelang  es,  2 Fälle  von  echter  Cholen 
nach  0,  t>ez.  7 Stunden  aufzufinden,  und  iwir 
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mittels  Cultur  in  Peptonwasser  und  Agglutination- 
l'n)lje  mit  hochwerthigem  Cholerasenim.  Zur 
weiteren  Differcnzirung  erwies  sit’h  die  Zilc-htimg 
auf  ßliitagar,  der  entfärbt  wird,  und  Drigalski- 
Conradi-Agar  als  sehr  wertlivoll.  Auf  letzterem 
unterscheiden  sich  ilie  Choleravibrionen  von  den 
röthlichen  Colicolonien  und  den  Kokkencolonien 
leicht  durch  ihre  berlinerblauo,  bei  durchfallendem 
Uchl  exquisit  violette  Farl>e. 

llervorzuheben  ist  die  gefundene  Vermchning 
der  laMikocytonwerthe  liei  Cholera. 

AValz  (Stuttgart). 

331.  Lieber  weitere  Anwendungen  der 
Methoden  der  Complementfixation;  von  Al- 
bert Schütze.  (Berl . klin.  AVchnschr.  XLI V. 
2«.  1907.) 

Ausgedehnte  Versuche  führten  zu  dem  Eigeb- 
nis.se,  tlaics  eine  sichere  und  einwandfreie  Diffe- 
renzining  von  Extrakten  von  Choleravibrionen  iintl 
i holeraähnlichen  Vibrionen  mittels  der  Methode  der 
Complementfixation  nicht  durchführbar  ist.  Auch 
Versuche,  die  Methode  zur  biologisidien  Diffo- 
ivnzirung  von  Uefearten  heranzuziehen,  ergatjen 
keine  befriedigenden  Resultate. 

Lüh  lein  (Ijcipzig). 

332.  Erste  Mittheilung  über  meinen 
Kakkecoccus,  den  Erreger  der  Beriberi  krank- 
heit : von  .1.  T 8 u z u k i.  (Aix-h.  f.  Schiff.s-  u. 
Troiienhyg.  X.  13.  p.  SSO.  lOOti.) 

Ts.  hat  im  Hans*  umi  Kotln*  von  ltt*rilx*riknmken 
einen,  meist  als  Diplotsict  us  auftieteiiilen  Ciks  us  Lsulirt, 
der  kleine  gelWieh-wcisw'  Coliinien  bilriet,  Oelatine  nicht 
verflüssigt,  Ituuilimi  trübt.  Kr  wini  s|ii’cifisch  ogglutinirt 
(iurvh  die  S'ra  der  Kranken  in  .öOfiudier  Verdünnung, 
aber  nicht  dundi  .Situ  von  liesunilen  oder  Anderskranken. 
Er  erregt  liei  Thicren  ähnliche  KrankheitiTschemungen, 
wie  die  dl«  Men.schen.  Auch  das  in  ihm  enthaltene  oder 
durch  ihn  producirle  Oift  ruft  dii-sellieii  Eiseheinungeii 
hervor.  .Mit  der  ItonilloncuHur  desCis-cus  oder  mit  einem 
von  Ts.  hergestcllten  Reagens  kann  dun'h  .Agglutination- 
prols'  die  lierils'rikrankheit  bakteriologisch  diagnosticirt 
werden.  W al  z (Stuttgart). 

3:ta.  La  thim’ni,  myiase  humaine  de 
TAtgörie,  causee  par  oestrus  ovis  L.; 

Kdmoini  el  Etionno  Sergen t (Ann.  de 
l’IiiHt.  riisSteur  XXI.  ö.  p.  31*2.  1907.) 

Entf;(*Kon  der  bi»ht*rlgen  Ansicht  ist  di(*Schafbrem.sts 
( »fstniH  ovIs  L.,  tier  Erreger  einer  nn^iiKrhliehen  Myiasis, 
von  den  Kahylen  Thim'ni  genannt,  dio  in  <>inigi‘n 
I legenden  A Igiers  w»hr  hiitifig  ist.  Die  Lirven  der  Kremse, 
in  die  <e*Hichth‘»hlen  des  Menschen  uhgcl»*gt,  rufen  sehr 
Hchnierzhaffe  Entzün<lungcn  h<‘rvor;  das  U'ste  Heilmittel 
istT:d*ak.  Die  Bremse  greift  den  Menst  ht'ti  nur  m einigen 
lt*-'i'gp‘gendeii  an.  wo  dit*  Zalil  der  Menschen  grosser,  als 
die  der  Schaft*  Ut.  Walz  (Stuttgart). 

334.  lieber  eine  Epidemie  von  Fleisch- 
vergiftung im  Osten  Berlins;  von  JacobHun. 
(Horl.  klin.  Wehnschr.  XUV.  12.  1907.) 

Ab  l’rsacihe  einer  Vergiftung,  die  nai-h  dem  Ge- 
nuese von  rohem  islor  leicht  angehratenern  Schal»efli*isch 
unter  heftigen  gastroenteritischonErM*heinungen  IsMetwa 
fK)  lN*rv)nen  auftrat  und  bei  2 zum  T<Mle  führte,  ergab 
sieh  Bacillus  paratypbi  B.  AV  o 1 1 e m as  (Solingen). 


335.  lieber  eine  Massenvergiftungsepi- 
demie mit  Bohnengemüse;  vonHolIy.  (Mün- 
chener med.  Wehnschr.  Llll.  37.  1906.) 

In  einem  liCipziger  Waaronhau.se  erkrankten  etwa 
250  Peivmen  nach  ilem  Oemi-sse  von  grünem  Bohnen- 
gemüse  unter  den  Erscheinungen  von  Eutoritis.  Die 
CoDsenenbüchRen  waren  immittelharvor  derZuUfreitung 
des  Essens  geöffnet  und  kurze  Zeit  in  AVa.sser  von  ca.  80® 
gestellt  worden.  Im  Gemüse  f.amlen  sich  Bacterium  coli 
und  Bucterium  paratyphi  B,  als  ITrsache  derErknmkung*‘ii 
wan*n  dio  hitzebeständigon  giftigen  Stoffwechs»*!proUukte 
dieser  Bakterien  anzusehen.  W o 1 1 e in  a s (Solingen). 

33G.  Symbiosefuso-spirillairedansllcas 
de  l4sions  ulc^reuses  bucco-pharyngiennes; 

par  II.  Mo u tot.  (Lyon  m(W.CVII.i).G87. Oct.  28. 
190G.) 

M.  lieschreibt  11  Fülle  von  Rachen- und  Mtindhöhlcn- 
erknmkungcn , in  denen  er  die  von  Vinco  nt  zuerst 
hervorgeholmne  Symbiose  des  Bacillu.s  fusiformis  mit 
Spirillen  foststollen  konnte.  2 Fälle  stellten  die  Anijina 
Vincenti  dar,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  cinu 
idiopathische  ulcerüse  Stomatitis  und  .Anjöna,  in  einem 
Falle  um  ein  Geschwür  di«  Gauniensc)ml.s,  in  l Fidlen  um 
loLalisirte  Gingivitiden,  in  2 Füllen  um  von  den  Kacillcn 
und  Spirillen  Vincent 's  sekundär  inficirti-  lueti.schu 
Plai|ues,  in  einem  Falle  um  eine  Stomatitis  mercuriali.s. 
In  den  Füllen  von  Syphilis  fand  sich  auch  zugleich  die 
Spirochaete  pallida.  F.  Juliusherg  (llcrlin). 

337.  Sulla  riproduzione  sperimentale 
dell'ulcera  venerea  negli  animali;  ixirOra- 
viigna.  (Tomnuusi  Nr.  19.  190G.) 

l!  r.  ist  08  gelungen,  sowohl  auf  Kaniiudicn,  wie 
auf  einen  Ilundciwviau  das  Ulcii.s  inolle  zu  über- 
iin)ifon.  Auf  Hunde  erwiesen  sich  dieUkeni  mollia 
als  nicht  flberimpfl>ar.  Heim  Kaninchen  wimle  vor 
der  Impfung  eine  Quetschung  der  llaut.stelle  nach 
Luxardo  vorgenommon.  Fis  gelang  die  üelier- 
inipfiing  in  inehrercn  Gcneratioiicn  und  dio  Kück- 
vcrinnifuug  auf  den  Menschen. 

F.  J u 1 in sborg  (Berlin). 

338.  Weitere  Mittheilungen  über  die 
Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva 
circinata  und  Balanitis  gangraenosa;  von 

H.  Müller  und  O.  Sclierber.  (M'ien.  klin. 
AVchnschr.  XLX.  21.  190G.) 

M.n.  Sch.  hatten  schon  früher  festgestellt,  dass 
die  erosivo  circinäre  Balanitis  unter  Umständen 
zu  tiefgreifenden  Oosehwüroii  führen  kann.  Sie 
hatten  in  den  erosiven  und  gangränfwen  Verilude- 
rnngen  0 r a ni  - jiositivo  vibrioförmige  Bakterien 
und  U r a m - negative  Si»irochaeten  gef  imdon.  Beide 
Mikroorganismen  wuchsen  als  stienge  Anaüruhen 
auf  serumhaltigeji  NährbiHlen.  Dio  Antonm  halKüi 
die  Unteisnclmngen  fortgesetzt  und  können  den 
Befund  Ix'stätigen.  Sie  heoliaehteten  ferner  ein 
e|iideinieartige8  Auffrcten  die.ser  Krankheit.  Fis 
wurden  Sehnitto  mach  Levaditi  behandelt;  dii'se 
zeigten,  dass  sowohl  die  Vibrionen,  als  die  Spiio- 
chaeten  in  dio  Tiefe  di«  (iewelies  eindringen.  Von 
der  Sjiiroi.hactc  |«allida  nntersehiislen  sieh  dii«e 
Spiroeluieten  durch  die  Unregelmässigkeit  und  F'lmdi- 
heit  der  Windungen.  .1.  J u 1 i u s b e r g (Berlin). 
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3.39.  Zur  Frage  des  latenten  Mikrobismus; 

von  L.  H e s 8.  (Centr.-Bl.  f.  BakUmol.  u.  8.  w. 
XLIV.  1.  p.  1.  1907.) 

Bei  mrigliehst  frilhzcitigor  Cntersiichung  an 
monschliehen  Leichen  fanden  sich  in  einem  Theilo 
der  Fälle  in  den  tieferen  Partien  der  Tonsillen,  in 
den  Hals-,  Bronchial-  und  Mesentcrinllym]ihdrnsen 
Mikroorganismen,  Streptococcus  pyogenes,  Sta|>hylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  Diplococciis  iinuumoniae, 
B.  coli  commune.  I,e<liglich  die  Verimiifung  von 
Material  dreier  Bronchialdrüsen  hatte  in  3 Fällen 
den  Tod  des  fmpfthieres  zur  Folge.  Allo  übrigen 
Impfthioro  ging<;n  erst  nach  Monaten  ein,  so  dass 
mindestens  eine  Absohwächung  der  Keime  anzu- 
nehmen ist.  Wal  z (Stuttgart). 

340.  Lieber  Bakterienbefunde  innLarynx; 

von  Prof.  0.  Fran  ken  bergor.  (Ca»o[ii,s  Ickafu 
ccskych.  p.  489.  1 907.) 

Fr.  entnahm  dem  Ijirjmx  von  31  verschiedenen  Kr. 
Schleim  und  spritzte  ihn  in  Form  einer  Bouilloncmulsion 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein.  Auf  dies»»  Weise 
stellto  er  die  .\nwescnheit  IheiLs  pathogener,  theila  nicht 
pathogener  Mikroorganismen  fest.  In  einem  Falle,  in  dem 
der  l’at.  au  einer  Pachydenni«  des  fjrrynx  litt,  sonst  aber 
vollkommen  gesund  war,  enthielt  der  Ijirynxsehleim 
Tuherkelliacillen.  Diese  können  nach  Ansicht  Fr. 's  nur 
mit  dem  Luftstrorau  in  den  Ijirynx  gelajigt  sein,  worin  F r. 
einen  Beweis  für  diu  Möglichkeit  diT  tuhi'ikulösen  Infek- 
tion des  fjirynx,  der  Bronchen  und  der  Lungen  l•rllli(■kt. 

0.  Mühlstein  (Prugj. 

341.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Ausscheidung  von  Bakterien  und 
einigen  löslichen  (bakteriellen)  Substanzen 
durch  den  Schweiss;  von  Dr.  A.  Blumen- 
feld.  (Aroh.  f. Dcnnatol. u. Svph.  LXXXIV'.  1 — 3. 
p.  03.  1907.) 

I)io  an  Katzen  angestelltcn  Vcrsiicho  Italien  or- 
gelion , d!is.s  in  keinem  einzigen  Falle  die  in  die 
Blulbahn  eingebrachten  .Mikroorgani.smen  sich  im 
Schweisse  wicslcrfindcn  la.s.sen.  Die  .Schweisa- 
drfi.sen  .setzen  den  Bakterien  tmfilHtrwiudliche 
llindcniis.se  entgegen.  In  die  Blutbahn  gebrachtes 
Jtxikalium  wurde  mit  dem  Sehwei.sse  aiisgeschieden ; 
Fliiorcscin  und  Agglutinin  nicht. 

.1.  Meyer  (Lübeck). 

342.  Bericht  über  die  im  Institute  an- 
gestellten  experimentellen  Untersuchungen 
über  den  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die 
intakte  Darmschleimhaut;  von  Prof.  Karl 
V.  Klocki.  (Wien. klin.  Wchnschr.  XX. 37. 1007.) 

Bericht  aus  dem  In.stitute  zu  Krakati.  Ergel>- 
niss  der  Versuche:  Die  Besoridion  von  Bakterien 
durch  den  g>?simden  Darm  ist  zweifellos.  Die  Bak- 
terien kommen  durch  die  Chylusgefäs-se  in  den 
Duetns  thoracicus  und  so  in  das  Blut.  Dippo. 

343.  Les  poisons  du  tube  digestif  äl’ötat 
pathologique;  par  11.  Roger  et  Garnier. 
(Revue  de  M.xl.  XXVI.  12.  p.  9.Ü3.  1906.) 

R.  u.  O.  jirilften  durch  intravenöse  Injektion 
lici  Kaninchen  die  Giftigkeit  des  Darminhaltes  n;ich 


Ligatur  des  Darmes  und  nai'h  Perforatinn|icritonitis. 
Sie  fanden,  das-s  nach  der  Darmligatur  lieim  Kanin- 
chen die  Giftigkeit  des  stagnirenden  und  durch 
Sekretion  stark  vermehrten  Darminhaltes  allmäh- 
lich abnimmt,  ebenso  wie  die  Menge  der  ,.Ent>'-ro- 
toxics“  (womit  sie  die  Giftmenge  liezeichneu,  di-; 
n-öthig  ist,  um  1kg  Kaninchen  zu  tödten),  ob- 
wohl ihre  Zahl  absolut  zunächst  erhöht  i.st;  und 
zwar  vermindert  sich  die  Giftigkeit  mit  der  längeren 
Lebendauer  immer  mehr.  Beim  Hunde  ist  dieses 
noch  in  viel  höherem  Grade  der  Fall,  da  treten  die 
Zersetzungen  viel  schneller  ein  und  zerstöre«  die 
Giftstoffe.  Bei  der  Perforatiuniieritonitis  des  Kanin- 
chens dagegen  ist  die  Giftigkeit  des  Darminlialte- 
sehr  erhöht,  doch  nimmt  sie  bei  längerer  Krankh--il- 
dauer  wieder  ab.  Beim  Hunde  war  entsprtvhend 
den  etwas  geänderten  Versuchbedingungen  ite 
Resultat  etwas  anders,  aber  ähnlich.  R.  u.  G.  er- 
warti-n  von  diesen  Vemsuchen  eine  w eitere  Klärung 
des  durch  gastrointestinale  Stöningen  herbtsgefillu'- 
ton  Krankheitbildcs.  Verse  (lAiipzig). 

344.  Ueber  das  Vorkommen  von  Milch- 
säurebacillen im  Harnsediment;  von  Robert 
Latzei.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  40.  1906.) 

Milchsäurebacillon  sind  zuerst  ini  krebskranke« 
Magen,  dann  alior  auch  in  kreliskranken  Hani- 
wegen  nachgewiesen  woi-den.  L.  fand  sie  im  blu- 
tigen Harne  zweier  Kranken,  von  denen  die  «ne 
wohl  sicher  an  Xicreutuliorkuloso  litt.  Das.  *as 
ihr  Auftreten  und  Gedeihen  ermöglicht,  ist  augen- 
scheinlich d.os  Blut  Dippe. 

34.9.  Cystitis  caseosa;  von  Prof.  R.  KimU 
in  Prag.  (Virchow’s  Aroh.  OLXXXVI.  1.  p.  90. 
1006.) 

Tuberkulöses  Granulationsgewebe  ohne 
Tuberkel.  Xat'h.frhrifl iitr Ahhnnilliitiy K i m ta'a: 
von  Prof.  .1.  Orth.  (lElienda  p.  123.) 

K i m 1 a rintersuchte  mehre-re  tulierkulöse  Cysti- 
tiden,  deren  cliarakteristisches  Zeichen  nach  sdncr 
Meinung  ein  rein  entzflmilicher  Process  war,  mit 
einer  totalen  Verkäsung  g.anzer  Gebiete  der  ent- 
zündlich infiltrii-tcn  Sclileimhaut  endigend:  Cystitis 
caseo,si  infiltrans,  zum  Unterschiede  von  der  durch  die 
typischen  Tubcrkelknötchen  eharakterisirten  Cysli- 
tis  tuliereuIos(>uU*rosa.  Bei  jener  Form  war  nir- 
gends eine  TuU-rkolbilduug  nachzuweiseu.  seitist 
Riesi-nzellen  wiuxm  sehr  selten.  K.  nimmt  für 
diese  Fülle  einen  rein  entzündlichen,  nieht  gianu- 
lomatösen  Charakter  der  Tulx-rkulase  an. 

Orth  weist  in  seiner  Xach.schrift  zu  Kimla's 
Abhandlung  darauf  liin,  dass  es  auch  ein  tuler- 
kulöses  Oranuktiougewelie  ohne  Tulsirkel,  ja  ohn-’ 
Rie.sen-  und  Eiiithelioidzellen  giebt,  das  durch 
seinen  oft  reichlichen  Gehalt  an  Bacillen  und  durch 
.sein  weiteres  -Scliicksal  (Verkäsung  und  Zerfall) 
seine  tulierkulöse  Natur  beweist,  twilches  Gewebe 
kann  in  grosser  Menge  sich  entwickeln  und  m 
gro.sser  Ausdelmung  verkäs«*n.  0.  hält  somit  auch 
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den  von  K.  liesehriebcnen  Process  ftlr  eine  diffuse 
verkäste  Oramilombildung  und  nicht  für  einen 
reinen  cntzflndlichen  Vorgang.  Noesske  (Kiel). 

34G.  Lieber  die  subchorialen  Cysien  der 
menschlichen  Placenta;  von  Dr.  J.  Hiland 
in  Hem.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Patliol. 
.\L.  2.  p.  195.  1909.) 

Die  subchorialen  Cysten  nehmen  nach  H.’s 
rntersuehungen  an  0 PlaeenUm,  daninter  6 Placentae 
inarginat;ie,  ihren  Anfang  in  Enveichungon  inner- 
h.alb  der  Zellenschieht  de«  Chorion  frondosum. 
In  K<dge  davon  entsteht  eine  Sjialte  innerhalb  der 
Zellensf.'hicht,  durch  die  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Chorion  froudosuin  und  kanalisirtem  Fibrin 
gelockert  wird.  Der  Inhalt  dieser  zunäelust  kleinen 
Sjialten  besteht  aus  der  durch  Collitiuationnekrosu 
der  Zellenschichten  entstandenen  Flüssigkeit  und 
enthält  kein  Fibrin.  Die  Ausbildung  zur  eigent- 
lichen Cyste  ist  liedingt  durch  Blutstauung  im 
intervillösen  Kaunie.  Bei  der  zur  Cy.stenbildung 
auffallend  dis|ionirten  Plwcnta  marginata  entsteht 
lüo  Stauung  aus  dem  Vei-schlusse  der  Kandvene 
und  der  lienachbarton  Venen  der  den  Eihäuten  zu- 
1,'ekehrten , grösstentheUs  nekrotischen  Sendina. 
Durch  Dmekerhühung  und  Tran&sudation  von  Hlut- 
phisma  durch  das  kanalisirte  Fibrin  wird  (Las  Cho- 
rion  frondosum  gegen  die  Eihöhle  vorgewölbt  und 
allmählich  abgehoben.  Die  Cy.stenwand  wird  von 
dem  abgehobenen  Cliorioii  frondosum,  der  Cysten- 
lioden  von  dem  kanalisirtcn  Fibrin  de«  Chorions 
gebildet.  Bei  der  Plaeenta  marginata  ist  in  Folge 
von  früh  in  der  Schwangerschaft  ausgebildeteu 
Thrombosen  und  Nekitisen  der  Handtheile  das 
(’horion  in  seinem  Flächenwachsthum  mechanisch 
Is'hindert,  es  wächst  mehr  in  die  Dicke.  Dur((h 
Erweichung  der  Zellenschichten  kann  es  leicht  zur 
Cystcnbildung  kommen. 

•\nch  Stauungen  aus  anderen  Ursachen,  Throm- 
bosen der  Uterin-,  liez.  Bockenvenen,  Stauungen  in 
der  unteren  Körperhälfte  und  bei  Ilcrzfehlem, 
Emphy.sem  u.  dgl.  können  einen  ähnlichen  Einflus.s 
ausfilten,  Ixsionders  liei  .sulichorialen  Cysten  der 
normal  geformten  Plaeenta.  Noesske  (Kiel). 

.347.  Recherches  sur  l’histologie  patho- 
logique  des  polypes  muqueux  du  cornet 
moyen  des  fosses  nasales;  i>ar  G.  Marcano. 
(.Arch.  de  expi'Tim.  XVIII.  4.  p.  49.5.  19U6.) 

M.  fasst  die  Schleimhant|>olyi>i?n  der  Nasen- 
höhlen als  Produkte  eines  entzündlichen  Oedems 
auf,  das  zuweilen  mit  glandulärer  llyiierplasie  ver- 
bunden ist  und  fast  immer  mit  einer  elephan- 
tiastischen  interstitiellen  Sklerose,  selten  mitmyxo- 
matöser  Degeneration  endigt.  Walz  (Stuttgart). 

348.  Lieber  die  epithelialen  Formen  der 
malignen  Struma;  von  l’rof.  Theod.  Lang- 
ha n 8.  (Virchow’s Arch. CLXXXIX. Lp. 69. 1907.) 

Die  malignen  Stnimen  sind  sehr  verschieden- 
artig ziLsammengesetzt  L.  unterscheidet  folgende 


Formen : 1 ) Die  wuchernde  Struma.  In  der  Peri- 
pherie grosse  .solide  Felder  aus  eiiitlielialen  Zellen, 
zwischen  denen  .sinusartige  Bluträumc  sieh  befinden. 
Gegen  die  Mitte  hin  treten  in  diesen  Zellenmassen 
colloidhaltigo  Hohlränine  auf.  Das  Centmm  bildet 
eine  bindegewebige  „Narbe“.  Derselbe  Bau  in  den 
Met.astasen.  Wahrscheinlich  föUdor  Anlass.  2)  Die 
canaiionmtöse  Strum.o,  aus  netzfönnig  angeonin(dcn 
Zellensträngen  liestehond,  zwischen  denen  ein  binde- 
gewebiges Stroma  vorhanden  ist.  In  einem  Falle 
waren  5 isolirte  iirimäre  taivinoinatöso  Knoten  in 
einer  Struma.  3)  Die  meta-stasirendo  CoUoidstruma, 
die  das  gewöhnliche  Bild  der  Colloidstruma  zeigt, 
durch  die  .\leta.sta.senbildung  aber  ihre  Bösartigkeit 
liekundet.  4)  Die  Para.strnmen,  die  von  den  Epi- 
thelkör|)erchen  abzuleiten  und  durch  ihre  grossen 
blasigen , glykogenludtigeu  Zellen  genügend  go 
kennzeichnet  sind.  In  einem  der  von  Kocher 
frilher  lieschriebenen  Fälle  war  ein  sarkomatöser 
Bcstandtheil,  der  in  den  Metastasen  fast  die  Hälfte 
der  Knoten  bildete,  l>etuerkenswerth.  5)  Die  gross- 
zeilige,  kleinalveoläre  Stnima  (Struma  (lostbran- 
chialis  Getzowa).  Sehr  einfönniger  Bau.  Die 
Zellen  sind  sehr  verschieden  von  denen  der  nor- 
malen Sehilddrfl.se,  gleichen  mehr  den  liclierzellen. 
Vermuthlich  .stammen  sie  von  dem  ])0.stbranrhialen 
Köiper  (der  lateralen  Schilddrü-senanlage)  ab.  6)  Die 
Papillome.  Die  Knoten  erreichen  nur  geringe 
Grösse  und  sind  ausllohlräumen  zusammengesetzt, 
die  von  verästelten  Pa])illeu  angefüllt  sind.  Gegen 
die  Ansicht  von  Bibbert  weLst  L.  nach,  (hiss 
das  Primäre  bei  der  Papilionbildung  die  Epithel- 
sprossung ist,  was  namentlich  in  den  Lymphdrüsen- 
metastasen  selir  deutlich  zu  beobachten  war.  Mög- 
licher äVeise  IxTuhen  auch  diese  Stnimen  in  ihrer 
ei-sten  Anlage  auf  einer  fötalen  Missbildung.  Auf- 
fallend war  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Lymphknötchen  im  Sehilddrüsongewebe. 

Ein  groisser  Gegensatz  besteht  zwischen  den 
Isjsartigen  menschlichen  Stnimen  und  den  von 
Pick  bei  den  Salmoniden  lic'srhriolienen.  Bei  den 
letzteren  keine  Metastasen , weitgreifimde  lokale 
Zerstönmg,  liei  den  ersteren  nuu'ht  oft  erst  die 
Metiistase  auf  die  Bösartigkeit  des  i>rimären  Tumor 
aufmerksam.  Versö  (Ixiipzig). 

349.  Lieber  das  Pseudoxanthoma  elasti- 
cum  (Elastom  der  Haut) ; von  Dr.  F r.  Ju  1 i u s- 
berg.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  -Syph.  LXXXIV. 
1 — 3.  p.  3Ü1.  1907.) 

.1.  weist  au  2 histologi.scdi  untersuchten  Ge- 
schwülsten einer  Stljähr.  Frau  nach,  da.ss  cs  Tumo- 
ren giebt,  die  wir  heute  als  Pseudoxanthoma  elasti- 
cum  Iiezeichuon  würden,  die  aus  einem  Gewelio 
bestehen,  da«  in  vieler  Hinsicht,  sjieeiell  in  wich- 
tigen färtierischcn  Heaktionen,  mit  dom  normalen 
elastischen  Gewebe  eine  weitgehende  Verwandt- 
.schaft  aufwei.st,  das  alier  in  seiner  Struktur  eine 
gewis.se  Selbständigkeit  gegen  das  umgi'liende  nor- 
male elastische  Gewebe  zeigt.  Solche  Tumoren 
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wird  man  in  pathologisch  - anatomischer  Hinsicht 
am  eindeutigsten  als  Klastome  hezcichnen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

350.  Zur  Kenntniss  der  malignen  Schweiss- 
drüsentumoren;  von  Pr.  H.  Wolfheim.  (Arch. 
f.  DormaUd.  u.Syph.  LXXXV.  1 — 3.p.277.  1907.) 

Der  sichere  Nachweis  der  Entstehung  von  Haut- 
careinomatose aus  den  malignen  Oesehwulsthihhm- 
gen  der  Schweissdrfisen  ist  bisher  nur  selten  ge- 
liefert. ln  dieser  Arbeit  wird  ein  .sohdier  Nach- 
wei.s  erbracht.  Ein  Carcinom  der  M'angenhaut 
einer  ülteren  Frau  entstammte  einer  iniRsbildeten 
Schweissdrüseniuilage.  J.  M e y e r (Lübeck). 

351.  Lieber  PagePsche  Krankheit;  von 

Pr.  H.  W i ui  war  tor.  (Arch.  f.PennatoI  u.Ryph. 
LXXXV.  1-3.  p.  230.  1907.) 

Im  An.sehlusso  an  einen  Fall  von  Paget’s  disease 
lierichtßt  W.  über  den  Befund  von  sogen,  hetcro- 
ty[)cn  (Risluktion-)  Mitosen.  Pie  That.saidie,  dass 
derartige  Bilder,  die  .sich  sonst  nur  in  den  Oe- 
schlechtzellen  vorfindon , auch  ls>i  den  malignen 
Neubildungen  Vorkommen,  ist  für  die  Erklärung 
dieser  Tum<iren  von  der  grössten  Wichtigkeit  Pie 
Untersuchungen  W.’s  üljer  diesen  Uegenstand  sind 
noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt. 

J.  M ey  e r (Lübei^k). 

353.  A study  of  the  connective  tissues  in 
squamous  cell  carcinoma  and  in  certain 
pathological  conditions  preceding  its  onset; 

von  Victor  Bonney.  (.Arch.  of  the  Middlesex 
Uosp.  IX.  p.  0.5.  1907.) 

rntersuchungen  des  Bindegewebes  bei  Is'uko- 
phikia  linguae  und  Li])i>oncarcinomen.  Polymor|i|i- 
kernige  licukocyten  fclüen  fast  ganz.  Heichlich 
sind  Lynijihoeyten  vorluuidcn,  cIkmi.so  Plasmazellon, 
in  deren  Ben'ich  das  elastische  Oewolie  ganz 
schwindet , so  dass  es  1km  einem  ganz  kleinen 
LippemariMnom  in  weitem  Umkreise  fehlte. 

A’ersö  (lK>ipzig). 

353.  On  the  histogenesis  oftumors,  par- 
ticularlycancer;  by  Horst  Oortel.  (New  York 
intsl.  Ktvord  LXXI.  1.  p.  14.  Jan.  1907.) 

Die  Beobachtung  vieler  isolirter,  an.scheinend 
primär  entstellender  Carcinomhcnle  in  einer  hyjicr- 
trophischen  Lobercirrhoso,  woliei  0.  in  ein  und 
ilemsi.‘lben  L-ip|Mhcn  aus  atrophi.schen  IjelK'rzellen 
Tuinorzellcn  hervorgohen  sah  (1.  normale  liclier- 
zellen,  2.  Stadium  destnictivum,  3.  Stadium  rege- 
norativum,  1.  Stadium  canMnomatosum),  führte  O. 
zu  folgender  Hypothese;  Bei  gewi.ssen  .Arten  von 
PcgiMicration  kommt  es  zu  einem  gewi.Rsen  Verlust 
von  Protoplasma  und  Kernsnb.stanz.  .An  die  A'er- 
nichtung  eines  Theiles  der  Kernsubstanz  ist  der 
l'ntergang  gewisser  Funktionen  geknüpft.  Pas 
li leidige wielit  iler  Zelle  ist  dadurch  gi-stört,  andere 
vorher  vielleicht  untenlrückte,  z.  B.  vegetative  oder 
auch  germinative  Funktionen  erhalten  das  PelK'r- 
göM-icht.  So  können  z.  B.  Sekrctzellen  eine  lly|K'r- 


sekretion  zeigen,  nicht  als  Folge  einer  erhöhten 
normalen  Funktion  (denn  die  Sekretzusammen- 
setzung ist  ganz  anders),  sondern  als  Folge  des 
gestörlL'n  Gleichgewichts.  A^ou  der  Grösst!  des 
Verlustes  an  Funktionfülligkeiten  hängt  es  al),  ob 
ein  benigner  oder  ein  maligner  oder  ein  gemischter 
Tumor  entsteht  0.  sieht  in  der  Entdeckung  ver- 
schiedener Kernsiibstanzarten  für  die  vegetativen 
lind  für  die  goriiiiuativen  Funktionen,  die  bei  den 
Infusorien  getrennt  sind,  bei  den  höher  organisirten 
Ia:bewesen  aber  in  einem  Kern  vereinigt  sind,  eine 
Stotze  für  seine  Theorie.  Auch  wfinle  dimh  sie 
die  bisher  vielfach  angenommene  unerklärliche 
biologisi-he  Aendemng  der  Zellen,  ein  Rüt'kst'hlac 
nach  der  embryonalen  Seite  hin,  überflüssig ; denn 
die  Tumorzellen  unterscheiden  sii;h  von  embryo- 
nalen Zellen  princi]iiell  dadurch,  dass  eratere Eigen- 
schaften verloren  halien , w-äliiend  diese  in  den 
letzteren  nur  latent  sind.)  A' ersc  (I^eipzig). 

354.  Beitrag  zur  Histologie  der  durch 
die  Röntgenstrahlen  verursachten  Verände- 
rungen bei  malignen  Tumoren  der  Haut; 

von  Prof.  Th.  v.  Marschalko.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  lA'XXIV.  1—3.  p.  411.  1907.) 

Pas  Material  zu  den  üiitersuchiingen  lieferten 
3 Fälle  von  Hautei'itheliomen,  l>ez.  Carcinomen  und 
1 Fall  von  miilti]i|em  Haut.sarkom.  Bald  nach  der 
Be.strahlnng  zeigt  sich  eine  reaktive  Entzflndimg 
und  eine  Pndiferation  des  Bindegewebes.  Hand  in 
Hand  damit  geht  eine  Verändening  und  D'genc- 
nition  der  Geschwulstzellen , und  zwar  Ipeginnt 
dieser  Process  so  frühzeitig,  da.ss  er  nicht  als 
sekundär  durch  die  Entzündung  herlicigefülirt  :ui- 
geschon  werden  kann,  vielmehr  iKMitätigten  die 
Untersuchungen,  das.s  die  Carcinomzellen  primär 
durch  die  Röntgenstrahlen  lieschädigt  wenbm.  Pie 
Tiefenwirkung  der  Rtralilen  ist  nur  eine  lie<lingie 
und  ziemlich  geringe,  namentlich  wenn  eine  I'eber- 
häutiing  erfolgt  ist,  spielt  das  vennehrte  und  liyi>er- 
trophische  Dx-kojiithel  als  Hinderniss  eine  Rolle 
Ein  Unterschied  zwi.scheii  den  verschiedenen  .Arten 
iler  Hautkrabse,  ob  liaswelliiläre  isler  spinocellulärv 
iKler  Mischformen.  iHsiteht  bezüglich  der  Keakti-o 
nicht.  J.  Meyer  (Lfliieck). 

355.  Lieber  Impfversuche  mit  Kohlkrebs- 
parasiten; von  E.  Saul.  (C’entr.-Bl.  f.  Bakterioi 
n.  8.  w.  XLIII.  7.  ji.  «fiO.  1907.) 

AVährend  junge  Mecrsehweiiiehen  gegen  Kohl 
krebsiiifektion  sehr  empfänglich  sind,  verhaltei 
sich  älterc  ganz  refraktär.  Meerschweinchen  uin 
Ratten  reagiren  an  derlin|)fstelle  nicht,  l>ei  weissci 
.Afätiseii  entwickeln  sich  jcdcK-h  langwierige  necra 
tioneii.  Bei  diui  Oblioheii  Verstichthieren  könn-M 
durch  linpfiing  mit  Kohlkrehs  akute  tödtliche  In- 
toxikationen, Grauulationgescliwülste.  iiiter8titi>-l!- 
lymphati.scho  und  biiidegcweliige  AVuehertuigen  r 
den  Nieren  und  Lungen,  Kachexie,  Ulceration« 
nml  ( langtän,  endlich  Parmldiitungeii  hervorgi'mf-' 
wordoii.  W al  z (Stuttgarti 
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356.  Erfolgreiche  Uebertragung  eines 
Spindelzellensarkoms  des  Oberarms  beim 
Hunde;  von  Dr.  .A.  Sticker.  (Münclin.  mod. 
W'cliiisclir.  LIV.  33.  1907.) 

St.’s  bLsherige  Krfolpc  der  Gcschwulstill«- 
trasunpen  beim  Hunde  Ijeziehen  aicli  auf  Ibind- 
zeJIensarkomc,  die  an  den  Oascldechtorganon  dos 
Hundes  lieotiaelitot  wimlen.  sich  experimentell  in 
die  rnti'rlmiit,  die  .Submucosa,  die  seröst'n  Kör|x!r- 
höhlon,  die  Knochen  iinplantiren  lies.scn  und  in 
rahlreichen  Fällen  zur  allgemeineren  .Meta.stasen- 
bildnng  mit  lothalem  Au.sgango  der  Versuchthiore 
in  2 — 2'/;  -Monaten  führten.  Nunmehr  ist  cs  St. 
gelungen,  ein  Spindelzellonsarkom  dos  Oberarms 
von  Hund  auf  Hund  zu  übortragon  und  damit  die 
Ziihl  iler  beim  Hunde  tran.splantablon  malignen 
Tumoren  um  eine  neue  Art  zu  vormohron.  St. 
weist  auf  die  Be<lcutung  diosi'r  und  anderer  Oo- 
schwulstübertraguugcn  für  die  .Mensohenpathologio 
hin.  M'agner  (Isjipzig). 

357.  On  the  presence  of  micrococci  in 
tumours;  by  Arohibald  Leitch.  (Arch.  of 
the  Middlesc.x  Hosp.  IX.  p.  35.  1907.) 

Züchtung  eines  Coi'cus,  der  am  meisten  den  Staphylo- 
kokken  lUmelt,  aus  gutartigen  und  bösartigen  Tumoren. 
Zuweden  wuiden  aber  .*iui:h  (wie  aus  der  lieigegtüienoii 
Tabelle  licrvorgi-ht(  Bacillen  unter  gleichen  biustunden 
allein  mier  nelK'n  Kokken  eultivirt.  Impfung  auf  Ratten 
erfolglos.  V e rs  e (Isupzigl. 

358.  Zur  experimentellen  Krebsforschung; 

von  \V.  Liopmann.  (Oharite-.Aim.  XX.XI.  p. 474. 
1 907.) 

Nachdem  bisher  alle  Versuche,  ein  (’aroinoni- 
hriLserwn  herzu.stellen,  gtwdicitert  simi,  hat  L.  mit 
aktiven  Immunisirungsvorsuohen  Ix'gonnoi),  und 
zwar  vorweiidete  er  gotns  knete  und  gepulvorto 
men.stdilieho  Harcinom-  und  Sarkom.siit«tanz,  auf- 
geschwemmt in  physiologischer  Koohs.alzlösung. 
Es  hat  sieh  bisher  heraiLsgostellt,  dass  der  Carcinom- 
zelle  sjiecifiscrho  Eigenschaften  innewohnen  (IVäoi- 
pitation),  die  auch  durch  das  Trocknen  niclit  zerstürt 
wenlen;  ferner  ergab  sicli,  dass  die  Sarkomzellc 
ilifM-llifn  Kigcnscliafteii  U'sitzt  wie  die  Careinom- 
zelle; beide  sind  biologi.sch  nahe  verwandt,  wie 
diese«  Ehrlich  und  Apolant  schon  für  .Mäiisc- 
tiimoren  naehgi^w’ieseti  halien.  Nach  den  einleiten- 
den Thiervorsnehen  wunle  das  Trockenpulver  auch 
bi’reits  4 m.al  Meii.schen  eiiigc.siiritzt ; da  es  sich  um 
schlechteste  Fälle  h.andelte,  kann  üixtr  die  Wirkung 
noch  wenig  gesagt  werden ; jetlenfall.s  scheint  kein 
Scliadeu  angestiftot  worden  zu  sein. 

R.  Klien  (Ixtipzig). 

359.  Zur  Frage  der  Krebsgifte;  von  Hrn- 
sohettini  und  A.  Harlocco.  (CcnIr.-HI.  f.  Ikik- 
teriol.  11.  B.  w.  XUH.  7.  p.  G64.  1907.) 

Im  Gi*gon8atzo  zu  den  Versuchen  von  Mangln 
und  Roger  blieben  alle  mit  Kni'b.scxtrakt  intra- 
venös, siilx  iitan  timl  intraiieritonä;il  lieliandelten 
Tliiere  am  Ls^bcu  unil  gesund.  Uio  einzige  orga- 


nische Voi-änilerting  war  Mouonuklooso  bei  den 
Thieren.  W a 1 z (Stuttgart). 

360.  Beeinflussung  bösartigerGeschwülste 
durch  Einspritzung  von  artfremdem  Blut;  von 

A.  Bier.  (Deutsche  nuxl.  tVchnschr.  XXXUI.  29. 
1907.) 

B.  ist  es  gelungen,  in  2 Fällen  von  ansgedehn- 
lem , ino|)orablem  Gesichtearcinom  durch  örtliehc 
Injektionen  von  Schweineblnt,  diis  Udm  .Menschen 
die  stärkstim  Entzündiingsersehoinungen  mislüst, 
eine  starke  GraimlationUlduiig  und  SehwmnI  dm 
harten  Tiimorgewelies  hertieiznfühnm.  Mikrosko- 
pisch fanden  sich  nur  noch  kleine  Nester  von 
Carcinomopithel  in  dem  ansserordentlich  zellen- 
reichen Graimlatii>ngowetx>.  In  einem  grftssen 
Schilddrflsonaircjnom  enl.stand,  soweit  die  Injek- 
tion reichte,  eine  ausgedehnte  Irotkene  Nekrose. 
In  anderen  Fällen  war  d,a.s  RcsulUit  zweifelhaft  und 

B.  mahnt  zur  Vorsicht,  sieh  weitere  Veisuche  zur 

Klärnng  vortxrhaltend.  Versü  (I.sdpzig). 

301.  Specific  gravity  of  the  tissues  in 
malignant  and  non-malignant  disease;  by 

C.  \V'.  Rowntree.  (Arch.  of  the  Middlesex  Hosp. 
IX.  p.  58.  1907.) 

Das  8|)ecifische  Gewicht  von  .Muskeln  und  .Milz 
ist  im  Durchschnitte  nictlriger  hei  Cmvinomkranken 
(1.052,  1.056  gi’gen  1.055,  liez.  1.059).  Die 

L’isache  ist  wohl  in  dem  dieOrgane  füllenden  Blute 
zn  suchen,  das  ein  imi  0.007  niedrigeres  sitecifisehcs 
Gewicht  hat  als  das  Gesunder.  Inter<s.sant  ist  die 
Methode  zur  Bestimmung  des  siHXjifischen  Ge- 
wichts; Gummilösungen  von  versehic<leneni  be- 
kannten spccifischen  Gewicht  werden  in  einem 
Oylinder  filiereinander  geschichtet.  Sie  erhalten 
sich  wälirond  einigtm  f^tunden  in  die.ser  Schichtung 
(gefärbte  Lösungen).  Man  wirft  nun  Scheitien  dos 
zu  unteranchcmlcn  Oew'eltes  hinein , die  in  di>r 
ihnen  gleich  .schworen  1/i.sung  schweben  bleilien. 

Verse  (Isüpzig). 

362.  Lieber  feinere  Knochenstrukturen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Rha- 
chitis;  von  F.  Dy  renf  urth.  (Virchow’s  Aivli. 
OLXXXVl.  3.  p.  321.  1900.) 

D.  fasst  die  Ergebnisse  .seiner  histologischen 
rntersnehungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen ; 

,,Anbau  und  Abliau  sind  durch  die  bisherigen 
Hülfsmittcl  nur  unvollkommen  charaktori.sirt.  Mit- 
tels der  Ooetsch'si:hen  F.älinngsmethmio  kann 
man  für  den  Anlian  folgende  aufein.andcrfolgende 
StaiHon  fostlegen : Ostwhlastenzng,  heller,  hotiio- 
generSanm,  diffuse  Körnclnng,  AuftnMen  grösserer, 
kugeliger  Gebilde  ohne  Ausläufer,  Knoehenkörj)cr- 
chen  mit  radienfömigen  Aiisläufeni,  langgmtreekte 
Knochenkörperchen  mit  .Ausläufoni  n.aeh  zwei 
Seiten  der  Schnittelicno  hin. 

Der  .'Uiliau  ist  sicher  gekennzeichnet  durch 
Zerfall  der  Ausläufer  in  Reihen  von  Körnchen,  wo- 
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bei  zu  gleicher  Zeit  die  umgebende  Grundsubstanz 
immer  mehr  schwindet,  die  Knoehenkörpei-chen 
immer  mehr  schwinden ; Halisterese. 

Die  Halistertse  i.st  ein  Glied  der  natürlichen 
Entwickelungskctte.  Sie  ist  beim  Neugeborenen, 
dem  Kinde,  Erwachsenen  nur  im  Gallus  normaler 
Weise  zu  beobachten.  Sie  braucht  nicht  noth- 
wendiger  Weise  erst  auf  dem  Höhepunkte  der  Ent- 
wickelung cinzusetzen. 

Gesteigert  ist  die  llali.sterese  in  hohem  Grade 
unter  pathologis(;hen  Verhilltnissen,  diewirgewöhn- 
lich  mit  Hhachitis  und  Ostcomalacie  bezeichnen. 
Hei  Rliacdiitis  wird  der  Abbau  hauptsächlich  nach 
au.ssen  von  der  Cortikalis  und  in  der  Epiphyseu- 
gegend  angetroffen ; bei  Ostcomalacie  ist  er  meist 
inforslitiell.“  Noesske  (Kiel). 

363.  Zur  Frage  der  Knochencysten  und 
der  Ostitis  fibrosa  v.  Recklinghausen’s;  von 

Dr.  K.  Gaugele.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXUl. 
4.  1907.) 

Gi^nübcr  v.  Habe  rer  hebt  G.  auf  Grund 
neuerer  üntersuchungen  wierlerum  hervor,  dass  es 
sich  liei  der  Ostitis  fibrosa  nielU  um  echte  Kiesen- 
zellensaikomo  handelt  Die  hierbei  beobachteten 
eigenthümlichen  bmunen  Tumoren  geben  aber  einen 
Fingerzeig,  wie  wir  uns  die  Bildung  der  riesen- 
zellensarkomälmlichen  Theile  zu  denken  haben. 
Es  handelt  sich  in  der  HauptsaOie  darum,  da.ss  die 


immer  reichlicher  auftretenden  Osteoklasten,  nach- 
dem sie  ihr  Zerstöningswerk  au  den  Sjongiosa- 
und  Cortikalisliälkchen  vollendet  halien,  sich  zu- 
sammenschliessen , wahrscheinlich  auch  auf  den 
Reiz  der  fortwährend  hier  stattfindenden  Blutunp  n 
hin  sich  vermeliren  und  als  Phagocyten  sich  mit 
Pigment  beladen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

364.  Anatomie  pathologique  de  l’ostto- 
malacie  spontan6e  et  experimentale;  |wr 

M.  .1.  Bas  set  (Arch.  de  M6d.  exjicrim.  etc.  1.  S. 
X\On.  6.  p.  713.  Nov.  1906.) 

Die  Ursache  der  Erkrankung  kann  in  verschie- 
denen Leiden  (Syphilis,  Krebs  u.s.  w.)  zu  suchen  sein, 
doch  kann  das  Leiden  auch  idioiuithisch  auftreb  n. 
Im  letzteren  Falle  ist  es  infektiös  und  contagifis; 
doch  sind  wir  darüber  noch  keineswegs  im  Klaren. 

Die  Osteomalacie  üiissert  sich  klinisch  als 
eine  Erweichung  und  Missbildung  des  Knochen- 
gerüstes (Rhachitis,  Achondroplasie,  Dysplasia  jxai- 
osfealis  u.  s.  w.). 

Die  histologischen  Zeichen  aller  dieser  verschie- 
denen Erkrankungen  sind  im  Gnuide  nur  Aliarten 
eines  entzündlichen  Vorganges.  Unter  dem  Mikro 
skoi«  bietet  die  Ostoomalacae  vor  Allem  das  Bild 
einer  „Ostöite  rarefiante“  gewöhnlicher  Art,  eine 
Osteomyelitis,  die  hauptsächlich  sich  in  derHcsorji- 
lion  der  KnochcnlamoUcn  kundgiebt 

Kaupe  (Bonn). 
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365.  Die  Heilung  der  experimentellen 
Nagana  (Tse-tse-Krankheit);  von  F.  Löffler 
und  K.  R u h s.  (Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXXill. 
34.  1907.) 

L.  u.  R.  stellten  ihre  Versuche  mit  einem  sehr 
kräftigen  Stamme  von  En-egeni  der  Nagana  an,  der 
Meerschweinchen  nach  Eimspritzung  in  den  Bauch 
nach  .5 — 6 Tagen  b'kltete. 

Sie  erprobten  zuerst  das  Atoxyl  und  waren  mit 
diesem  nicht  zufrieden.  Ks  wirkt  individuell  zu 
verschieden,  die  Tryianosomen  gewöhnen  sich  zu 
schnell  <laran,  die  I.iö8uugen  halten  sieh  nicht  u.s.  w. 
Allen  Anforderungen  entsprach  und  als  sicheres 
Heilmittel  envies  sich  Antlum  arsminmn».  Man 
löse  1 g arsoniger  Säure  in  10  ccm  normal  Nativm- 
laiige  in  Siralohitzo  auf  und  neutralisire  durch  nach- 
hcrigen  Zu.satz  vou  lOccm  Nomialsalzsäiue.  Das 
giobt  die  beste  lAung.  Die  tödtliche  Do.sis  pro 
Kilogramm  Thier  liegt  etwa  um  '/,  höher  als  die 
heilende  Dosi.s.  .Man  geliC  in  5lägigi>n  Pansen  eine 
volle  Dosis,  gleichgültig  ob  pc'r  as,  unter  die  Haut 
oder  in  das  Peritonaeum.  Moersehwcinchon,  Ratten, 
Kaninchen  wurden  durch  3 — 5 Dosim  siclier  ge- 
heilt, ohne  übele  Erscheinungen.  Gesunde  Thiorc, 
die  einige  Dosen  in  Stägigen  Zwischenzeiten  lie- 
kommon  latten,  widerstanden  der  Infektion. 

„Da  die  so  üljeraus  widerstandsfähigen  Tryjiano- 
somen  derNagaia  mit  Sicherheit  duroh  das  Acidum 


arsenicosum  im  Thierkörper  vernichtet  wenien,  so 
ist  zu  erwarten,  dass  auch  alle  anderen  Tiypa».- 
somcnartcu,  sowie  auch  die  Spirillen,  vor  .\llem  die 
der  Syphilis,  durch  eine  analoge  Behandlung  im 
Menschen-  >md  Thiorkörper  vernichtet  werden 
können.“  Dippe. 

366.  Zur  Arsenikbehandlung  der  Syphi- 
lis; von  Prof.  B e 1 1 m a n n in  Heidelberg.  (Müuehn. 
ined.  Wehmschr.  LIV.  39.  1907.) 

B.  erinnert  an  frühere  Versuche  zur  Behand- 
lung der  Lues  mit  Arsenik,  und  hält  angesichts  der 
daliei  gemachten  Erfahningen  und  gcgenölier  den 
neueren  Mitthoilnngen  den  Werth  des  Aituryh  al.'> 
eines  Antilueticmn  noch  für  recht  zweifelhaft 
Besserungen  der  luetischen  Erscheinungen  kann 
man  mit  Arsenik  (namentlich  aiu.h  bei  bösartiger 
Lues)  sicherlich  erzielen,  aber  keine  Heilung,  .kiich 
als  Prophj’lakticum  ist  das  Atoxyl  noch  ganz  un- 
sicher. Es  vermag  auch  in  gros,sen  Dosen  das 
Auftreten  sekundärer  Erscheinungen  nicht  zu  ver» 
hindern,  nicht  einmal  zu  verzögern  oder  al)iu- 
sch  wächen.  Dippe. 

367.  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Atoxyl;  von  Prof.  Kreibicb 
und  Dr.  Alfred  Kraus.  (Prag.  med.  Wchmsdu-. 
XXXU.  40.  1907.) 

Dl' 
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In  <ler  dentix  hen  dermatologischen  Klinik  zu 
Prag  tewährte  sich  da.s  Atoxyl  he.sondei-8  g«'gen 
alte  gummOse  Lues.  Rs  wirkt  in  allen  Stailicn, 
aller  recht  verschieden  wahrsi  heinlich  jo  niudi  der 
Empfänglichkeit  des  Kranken.  Zuweilen  wirkt  ila.s 
.Atoxyl  da,  wo  das  Queck.sillier  versagt,  sehr  viel 
häufiger  tsssert  ilas  .Atoxyl  nur  da,  wo  das  (Jueck- 
siltier  heilt  Rückfälle  sind  sehr  häufig.  Ua.s 
.Atfjxyl  ist  ein  gefährliches  Mittel  und  darf  nur  mit 
Vorsicht  angewandt  wcnlen.  Di  ppe. 

368.  Die  Atoxylbehandlung  der  Syphilis; 

von  Dr.  O.  Sc  her  her.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
.\.\.  39.  1907.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  Finger’s  Klinik 
in  Wien  und  kommt  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie 
sie  auch  anderswo  mit  dom  Atoxyl  gewonnen 
worden  sind. 

Das  Atoxyl  wirkt  entschieden  gegen  die  Lues 
in  allen  Stailion  und  Formen  ein,  und  zwar,  wie 
Sch.  meint,  anders  und  kräftiger  ahs  andere Ai-aen- 
präjiarate.  Rs  wirkt  aber  in  den  erlaubten  Dosen 
sehr  langsam,  nicht  weit  und,  seiner  schnellen  Aus- 
sc-heidung  wegen , auch  nicht  nachhaltig  genug. 
Dem  Lhiecksilber  k.ann  man  es  zur  Zeit  nicht  gleich- 
stellen. Rs  kann  .ilier  zu  Zwischenknren,  nament- 
lich auch  bei  bösartiger  Lues,  und  gegen  hartnäckige 
Oummigschwtllste,  sehr  wohl  mit  Nutzen  verwandt 
wertien.  Dipjie. 

369.  Lieber  die  präventive  Wirkung  des 
Atoxyls  bei  experimenteller  Affen- und  Kanin- 
chensyphilis; von  P.  Uhlcnhuth,  E.  Hoff- 
man n und  0.  W e i <1  a n g.  (Deutsche  mal.  Wehii- 
sehr.  .XX.X'llI.  39.  1907.) 

DieATersuche  be.stätigten,  da.s.s  das  Atoxyl  nicht 
nur  heilend,  .sondern  auch  vork'ugend  auf  die  Lues 
wirkt.  Die  Thw-re  haben  den  Vortheil,  da.s  Atoxyl 
besonders  gut  zu  vertragen,  ob  man  bei  Menscheu 
mit  genügeuul  starken  Oalien  kräftig  vorgehon  kann, 
ist  zxveifelhaft.  Vielleicht  versucht  man  Einreibun- 
gen mit  .Atoxylsalbe,  die  sich  bei  Hatten  gegen  die 
Durine  gtit  liewährt  haben.  Die  Vff.  meinen,  da.ss 
das  .Atoxyl  nicht  nur  ilie  SpinK'haeteu  schädigt, 
sondern  auch  die  Abwehrkiäfte  des  Kör|>ers  stärkt. 

Di  ppe. 

370.  Atoxyl  bei  Syphilis  und  Framboesie; 

von  Prof.  Albert  N e i a s e r.  ( Deutsche  mal . 
Wchnschr.  XXXIII.  38.  1907.) 

N.  lieslätigt  die  günstige  Wirkung  des  Atoxyls 
(am  liesten  in  gros.sen  Einzeldosen)  gegen  Lues 
durch  Beobachtungen  an  Affen.  .Am  auffallendsten 
war,  <lass  die  Verimpfung  von  Organen  mit  Atoxyl 
liohandelter  Thicro  die  Krankheit  nicht  Olicrtrug. 
Da«  Atoxyl  hatte  die  Erreger  gi’tödtet  oder  dixdi  in 
hohem  Orade  ge.sehädigt.  Basondors  kiäftig  wirkte 
das  Atoxyl  in  Verbindung  mit  Tryjianrnth.  .ledenfalis 
war  es  sehr  viel  wirksamer  als  Acid.  arsenicosnm. 

Auch  gegen  Framhoesio  wirkte  d,as  Atoxyl  l>ei 
einem  Orang-I'bin  auffallend  günstig.  Di  ppe. 
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371.  Die  Wirkung  des  Aethylalkohols 
auf  das  isolirte  und  überlebende  Säugethier- 
herz; von  F.  L.  Back  man  II.  (Skaiid.  Areh.  f. 
Pliy.siol.  XVIII.  1.  p.  23.  1907.) 

Die  Versiieho  an  i.solirten  Kanimhonlierzen, 
die  nach  einer  moilificirtcn  La n gen dorf 'sehen 
Dnrcli.spüliiiigsnicthode  angestellt  sind,  ergalieii  in 
keinem  Falle  eine  stimulircndc  oder  nutrirende 
Wirkung  des  Aethylalkohols,  in  welchem  C'on- 
centraliongrado  er  auch  dem  Herzen  zngeführt 
wuitle.  In  der  Regel  hat  cs  sich  dagegen  gezeigt, 
dass,  wenn  .Alkohol  in  der  Perfiisionflnssigkeit  des 
Herzens  in  einer  solchen  Menge  vorhanden  war, 
dass  eine  AA'irkung  flliorhaupt  wahrgenotnmon  wer- 
den konnte,  diese  Wirkung  in  der  Weise  ziim  Aus- 
druck gekoniineii  ist,  dass  liei  geringem  .Alkolud- 
gclialt  eine  kurz  dauernde  Verminderung  der  Stärke 
der  Herzcontraktioiien  horvoi'gcrufeii  wuitle;  wai- 
dagegen  der  Alkoholgehalt  in  der  Salzlösung  grösser, 
so  tnit  die  Arrhythmie  deutlicher  hervor  und  war  von 
längerer  Dauer,  wie  auch  sowohl  Sohlaghöhc  als 
Frapienz  l«ti-ächtlich  rttliicirt  wurden. 

Diese  Versuche  scheinen  deutlich  zu  zeigen, 
dass  der -Aethylalkohol  nicht  geeignet  ist,  dieThätig- 
keit  des  isolirton  und  überlebenden  Kaniiichon- 
heraeiis  zu  unterhalten  und  nicht  als  ein  Nutritioii- 
mittcl  für  das  Herz  angewendet  wcnlen  kann.  Bei 
<len  meisten  A^ersnehen  ist  dem  Herzen  lioi  Aiif- 
hören  der  Alkoholperfusion  Dextrose  zngetOhrt  wor- 
den und  hat  so  gut  wie  iiiiinor  eine  Restitution  der 
llerzarljeit  mit  sich  geführt;  diulurch  ist  auch  der 
Einwaiid  ziirflckgewiesen,  da.ss  der  Aethylidkohol 
dem  Herzen  zu  einem  Zoitimiikte  beigehnicht  worden 
sei,  wo  es  allzu  abguarbeitet  gewesen  sei,  um  sich 
restitniroii  zu  können,  auch  wenn  es  einen  Nutrition- 
.stoff  erhalten  hätte. 

Durch  diese  üiitersuchmigon  ist  jedoch  nicht 
die  Frage  entschieden,  ob  der  Alkohol  einen  Xähr- 
werth  für  den  Kör)K“r  liat  o<ler  nicht,  da  auch  z.  B. 
Rohrzucker  sich  als  Nährstoff  für  das  isolirte  und 
IclK-iide  Herz  nicht  oignoL  Ein  [sisitives  Resultat 
wäre  euLscheidend  gewesen,  ein  negatives  ist  cs 
nicht  nnlierliiigt.  (».»F.  Nicolai  (Berlin). 

372.  Lieber  die  protrahirte  Darreichung 
der  Digitalisdrogue;  von  Dr.  H.  E.  Aclicrt. 
(Berl.  klin.  AVchiischr.  XLIA'.  35.  1907.) 

A.  empfiehlt  ziir,.pnitrahirten“  Digitalisln'haml- 
liing,  wie  sie  namentlich  liei  den  voi'schicdeiien 
Formen  der  Herzmiiskelerkraiikiiiig  oft  von  grossem 
Nutzen  ist,  das  Digalen  als  dasjenige  .Mittel,  das 
sich  sicher  dosiron  lässt  und  liei  dem  keine  Ciimii- 
lation  der  AVirkiing  zu  tieffln-htcn  ist.  Jleist  wcnlen 
7-  14Tni]ifen  1 — 2iiial  täglich  genügen.  Dippe, 

373.  Neue  Mittheilungen  zur  intravenösen 
Strophanthintherapie;  von  Dr.  Alax  Hodinger. 
(Müncliii.  mal.  AVehnschr.  LIA'.  11.  1907.) 

H.  ))erichtet  ülicr  weitere  Kuren  von  Dr.  .A.  F raen  - 
kel  in  liadcnweiliT.  Erfolge  gut.  aiuli  tici  wieder- 
• )>> 
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holten  Einspritzungen.  .Man  bekommt  jetzt  ein 
gut  sterilisirtes  Präparat,  da.s  keinerlei  unangenehme 
Erscheinungen,  Fröste,  Tem])cratur8teigenmgen 
u.  8.  w.  horvornift.  Gar  zu  starke  Wirkungen  sind 
nicht  zu  befürchten,  wenn  man  nicht  mehr  als  alle 
24  Stunden  1 mg  giebt.  Dippe. 

374.  Facile  assorbimento , per  mezzo 
deU’iothion,  dello  iodo  per  la  via  cutanea; 

jier  il  DotL  Giovanni  r p a A u v e r n }'.  (Rif. 
med.  XXJII.  4.  p.  94.  1907.) 

Da.s  .lothion  ein  Iwreits  vor  2 Jahren  in  den 
Handel  eingefOhrtes,  79.6%  Jisl  enthaltendes  Pi-ä- 
l«rat,  wird  leicht  von  der  Haut  re-sorbirt,  gestattet 
also  da,  wo  die  Anwendung  ]«r  os  nicht  vertragen 
winl,  den  uneingeschränkten  Gebrauch  des  Heil- 
mittels. Fisch er-Defoy  (Kiel). 

37.’).  Sajodin. 

Sajodin;  vonUr.Otto  .4naokor.  (Inaug.- 
Diss.  Würzburg  1907.) 

2)  Ueher  dm  Wrrlh  des  Sajodins  in  der  SyphUU- 
therapie;  von  Dr.  Josef  Gusznianu.  (Heilkunde 
Kr.  12.  1906.) 

3)  Sajodin;  von  Dr.  Gruss  in  Wien,  (.terztl. 
Refonn-Ztg.  Nr.  15.  1907.) 

4)  Behandiitny  der  Spätformm  der  Syphilis;  von 
l*rof.  M.  V.  Zoissl.  (Wien.  klin.  Rundschan  Kr.  21. 
1907.) 

5)  Mittheilungen  aus  der  Ängenheitkunsle ; von  Dr. 
J iilius  Fojor  in  Buda|«»t.  (Gyözyäszat  Nr.  25.  1907.) 

1)  Das  Sajodin  gelangt  in  der  Hauptsache  un- 
verämlert  in  den  Darm  und  wird  dort  wie  die  Fette 
gesimlten  und  resorbirt.  Nüchtern  gegeben  wird 
das  Sajodin  ziemlich  siwlt  resorbirt  (Jodreaktion  im 
Speichel  nai-h  3 — 5,  im  Hanie  erst  4 6 Stunden) 

und  ziemlich  schnell  ausgeschieden.  Nach  18  Stun- 
den wanui  Sfieichel  und  Harn  meist  jodfrei.  Giebt 
man  das  Sajodin  Stunde  nach  dem  Essen,  so 
erfolgt  die  Resorption  schneller,  die  Aussclieidting 
langsamer.  Das  Sajodin  wirkt  genau  so  gtit  wie 
die  Jixlalkalien,  wird  aber  .sehr  viel  lielier  genommen 
und  sehr  viel  besser  vertragen. 

2 — .0)  enthalten  Rekanntes.  Das  Sajodin  ist 
in  jedtu"  lieziehung  ein  guter  Ei'satz  für  Jislkalium. 
Bis  zu  0 g pro  die  winl  os  von  Leuten  vertragen, 
die  gegen  Jo<l  sehr  empfindlich  sind.  Ganz  beson- 
ders empfiehlt  es  sich  für  langen  Jodgebrauch 
(Arteriosklerose).  Dippe. 

376.  Lieber  die  toxische  Wirkung  des 
Chrysarobins  auf  die  Nieren  und  seine  Aus- 
scheidung; von  Dr.  .Max  Winkler.  (Corr.-Hl. 
f.  Schweizer  Aei-zte  XXXV'II.  18.  1907.) 

W.  hat  Versuche  an  Kaninchen  und  sorgsame 
BiKiltachtungen  an  Hautkranken  angestcllt,  um  die 
Gefahr  einer  ausge<lehnteii  Chrysarobinbehandliing 
für  die  Nieren  festzustellcn.  Danach  ist  die.se  Ge- 
fatir  augenscheinlich  sehr  gering.  Auch  bei  aus- 
giebiger Anwendung  des  Chrysarebin  und  starker 
Reaktion  der  Haut  ist  die  Re.sorption  iKslonklicher 
Mengen  nicht  zu  befürchten.  Dippe. 


377.  Die  Heilung  der  Lepra;  von  Dr. 

Diesing.  (Dt'utschemed.  Wchnschr.  XX.\HI,20. 
1907.) 

Für  die  Behandlung  der  Ia?pra  mit  Jodoform<"il- 
emul.sion  eignen  sieh  nur  Pei-sonen  ohne  Geistes- 
krankheiten, Ijcukämie  und  Herzleiden.  Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Jodoform  ist  durch  2 Prol>e- 
injektionen  von  '/jccm  der  30proc.  Emui.sion  zu 
prüfen.  Die  Erfolge  sind  günstig. 

\V  a 1 z (Stuttgart). 

378.  Sulla  cura  dell’epitelioma  cutaneo 
con  lamiscelaarsenicale;  jier  Alberto  Serra. 
(Rif.  med.  XXIII.  21.  p.  .ötiO.  1907.) 

Eine  .Mischung  von  arseniger  .Säure  und  einer 
Aethylalkohol  un<l  destillirtos  Waaser  zu  gleichen 
Theilcn  enthaltenden  Flüssigkeit  in  ge.steigerteni 
Verlülltniss  von  1 ; 150  bis  1:80  in  HauUarcinome 
injicirt,  liewirkte  in  4 Fällen  Heilung,  in  4 anderen 
wesentliche  Besserung.  Fischor-Defoy  (Kiel). 

379.  Contributo  alla  cura  dei  tumori 
maligni  mediante  iniezioni  di  tripsina;  i>eril 
Prof.  Mario  Donati.  (Rif. med.  XXIH. 9. p. 225. 
1907.) 

Bei  einem  abgi'grc-nzten  Hfxtensarkom  wunie. 
nachdem  die  Railiotherapie  von  nur  geringem  Er- 
folg liegleitet  gewesen  war,  durch  Injektionen  von 
Trypsin  erhebliche  Besserung  erzielt.  Innerhalb 
von  7 Monaten  wurden  etwa  130  ccm  in  45  Sitzun- 
gen in  den  Tumor  oder  dtswen  Nähe  ges|iritzt. 

Fischcr-Dofoy  (Kiell 

380.  The  trypsin  treafment  for  cancer; 

by  \V alter  Ball  and  E.  Fairfiel d Thomas. 
(.Arch.  of  the  .Middlesex  Hosp.  IX.  p.  18.  1907.) 

Genaue  Wiedergabe  der  Krankengeschichten 
von  1 1 Kranken,  die  mit  Trypsin  (z.  Th.  täglich 
subcutane  Injektionen  nel)en  .Aiiplikationen  von 
Pankreasextrakt  .an  Ort  und  Stelle  uml  innerlicher 
Dartvichung  von  Pankreaspräpiraten)  zum  Theil 
66 — 118  Tage  lang  liehandelt  worden  waren.  -Ab- 
gesehen von  den  Infektionmöglichkeiten  und  den 
Unannehmlichkeiten  der  vielen  Injektionen,  die  die 
Patienten  oft  um  Unterbrechung  der  IMiandltuig 
bitten  las-sen,  ist  auch  eiti  objektiver  Erfolg  nicht 
zu  verzeichnen  gewesen.  Vers ö (I-eipzig). 

381.  Lieber  haltbare  feste  Verbindungen 
einwerthiger  Phenole  und  deren  Vorzüge  für 
die  Praxis;  von  Dr.  Eugen  Seel  in  Stuttgart. 
(Münchn.  miHl.  Wchnschr.  LIV.  31.  1907.) 

Das  Phenol  (CarlmLsäure)  unddioMeÜiylphenole 
hals'n  sich  trotz  ihrer  anerkiumten  Desinfektionkraft 
in  der  Praxis  nicht  ro<  ht  lullten  können,  weil  sie 
nur  flüssig  oder  doch  leicht  zerflieasend  vorhandtm 
waren.  Dr.  Gen  tsch  hat  diesem  Uebcl.stande  at>- 
goholfon  und  schön  krystallisirende  Dopi»elverbin- 
duiigen  von  Phenolalkalisalzen  mit  Phenolen  her- 
gestellt. S.  Imt  diese  Verbindungen  geprilft  und 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : „Die  neuen  Ver- 
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bindungen,  sownhl  die  DopiAclsalze  dos  Phenols  mit 
l’henolkalium.  als  auch  dicjt'nigen  der  Kresolc  mit 
Kresolkaliiim  verlialten  sieli  im  Allgemeinen  hin- 
sichtlich ihrer  Wirkung  nicht  anders  » iodicCarliol- 
säiire  und  die  entspiuchendeii  Kresolo,  da  sic  ja 
keine  eigentlichen  Phenolato  oder  Kresolate,  son- 
dern Dop[)el Verbindungen  von  3 Molekölen  Phenol, 
bez.  Kresol  mit  nur  1 .Molekül  Kaliumphenolat,  boz. 
Kaliiimkresolat  sind.  Durcli  diese  Constitution  der 
I)u|)pclsalze  findet  die  Ueliereinsfimmung  in  der 
Wirkung  mit  der  CarWlsäure,  bez.  den  Kresolen 
genügende  Krklärung.  Wir  liaben  also  in  diesen 
Dopi)clvertiindungen  eigentlich  kein  neues  Des- 
infektionsmittel. sondern  nur  die  allbewährten  guten 
Mittel  (=  die  Carliolsäure  und  die  Kresole)  in  an- 
derer Form,  d.  h.  anderem  Aggiegationszustande, 
der  es  ermöglicht,  die  lietreffenden  Präi«irato  als 
lialtban'  Tabletten  verwenden  zu  können ; darin  be- 
>1ehen  auch  die  IfauptvorzOge  dieser  Verbindungen.“ 

Dippc. 

382.  Lieber  Erfahrungen  bei  der  Verwen- 
dung synthetischen  Suprarenins  in  der  Lokal- 
anästhesie; von  Dr.  Hans  Hoffmann.  (Müiiehn. 
mwl.  Wchnschr.  LfV.  dO.  1907.) 

.■Us  Ki-satz  für  die  in  ihrer  Wirkung  ungleich- 
niässigen  und  .sehleeht  halttiaren  natürlichen  Net>en- 
nierenpräjiarate  lial>en  die  Hfk'hster  Farbwerke 
3 Präparate  synthcti-sch  hergestellt,  die  wesentlich 
weniger  giftig  sind  und  die  specifische  Wirkung  in 
diin-haus  genügender,  zmn  Theil  sogar  Ix'sonders 
leträchtlicher  Stärke  Ix-sitzen : Arterenin,  Homo- 
rennn  und  syntheti.sches  Snjinm'nin.  Diese  Prä- 
jarate  .sind  in  der  Chirurg.  Pcdiklinik  zu  Leipzig 
(Perthes)  erprobt  worden  und  liabon  sich  durch- 
aus liewährt.  fnsbesondere  empfiehlt  ll.  das  syn- 
thetische Snprarenin  als  vortreffliohes  MitUd  für 
die  IxkalaiuVthesio  in  Verhindung  mit  Novmain. 
E.S  wirkt  kräftiger  gefässverengend  als  die  Xatur- 


präparate,  es  ist  jeilenfalls  nicht  giftiger,  erregt 
keinerlei  unerwünschte  NelxMierscheinungon,  es  ist 
chemisch  rein  und  gleiohmässig,  sterilisirbar  und 
hält  sich  vortrefflich.  D i p p c. 

383.  Alypin. 

1)  Vebtr  einige  Imlikntionett  der  internen  Alypin^ 
darreiehnng;  von  Dr.  H.  Läufer.  (Keichs  Mod.-Anz. 
Nr.  17.  1907.) 

2)  Klinische  Vrrsurhe  mH  Alypin ; vonDr.  Ladis- 
laus Borbely.  (Poster  med.-clürurg.  Presse  Nr.  31. 
1907.) 

3)  Mittheilungen  aus  der  Äugenheithmde ; von  Dr. 
Jul.  Fejer.  (Oyüzya.szat  Nr.  25.  1007.) 

4)  Neue  anästhetisrhe  Mittel  in  der  urologisrhen 
Praxis;  vonDr.  Victor  Drucker.  (Urologia  Nr.  2. 
1907.) 

5)  L'otipina  eonie  anesleliro  nette  operaxioni  di 
jnrcolo  ginoeotot/ia ; per  il  Prof,  de  Paoli,  Genua. 
(Liguria  nicd.  Nr.  10.  1907.) 

6)  Algpinsall>e  xur  Heilung  ehronisehrr  sehmerx- 
hafter  lleschirüre;  von  Dr.  K.  Preis.  (Oiaosi  Hetilap. 
Nr.  28.  1907.) 

Läufer  emidieldt  das  Alypin  innerlich  liei 
manchen  Arten  von  Erhrechen  (lad  chronischer 
Nephritis)  und  l)ci  Husten. 

Borhöly  (Klansenbiirgcr  Augenklinik)  und 
Fejör  rühmen  das  Alypin  als  örtliches  Betänbniigs- 
mittel  unter  Aufführung  der  bekannten  Vorzüge. 

D r u e k e r empfiehlt  2 — 3proc.  Lösungen  zur 
Anäathesining  derHarnwege  und  sehlics.st  sieh  den 
guten  Erfahrungen  Anderer  auf  diesem  Qeliioto  an. 

Paoli  hat  eine  grosse  Anzalil  kleiner  gyiiäko- 
logisr-her  Opemtionen  unter  der  Einwirkung  .öiiroc. 
Ijösmigen  mit  bestem  Erfolge  voi-gouommen.  Adre- 
nalinziusatz  erhöht  die  Wirkung.  Besondere  Vor- 
züge des  Alypin  sind  seine  Ungiftigkeit  tind  die 
Sterilisirliarkeit. 

Preis  empfiehlt  zur  Bchanillung  schmerzhafter 
Oeschwflre  lOproc.  Salten.  Die  Sidimerzen  lassen 
sieh  diKlurch  erheblich  mildern,  tez.  beseitigen,  die 
Heilung  wiitl  nicht  beeinträchtigt.  Dippe. 
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384.  Ueber  die  Beugecontrakturim  Knie- 
gelenk bei  Meningitis;  von  Dr.  W.  Kernig. 
tZtschr.  f.  klin.  Med.  LXI\'.  1 u.  2.  p.  19.  1907.) 

K.  beschäftigt  sich  noch  einmal  eingehend  mit 
dem  von  ihm  1884  zuerst  Ijesehriebenen  und  nach 
ihm  tenannten  Zeichen.  Rs  liestoht  darin,  dass  .an 
dem  sit7.enden,  bez.  aufgesetzten  Kranken  die  Beine 
im  Knii-gelenke  nicht  gestieekt  wonlon  können, 
«älirend  im  Liegen  keinerlei  Contmktnr  an  den 
Beinen  besieht.  Dreierlei  lässt  sich  nach  den  langen 
Ikoliachtiingen  über  dieses  Zeichen  sagen  : 1)  da.ss 
es  tei  Erwa<  hsenen  sehr  viel  häufiger  ist,  als  hei 
Kindeni;  2)  da.ss  es  fortfällt,  .soliald  eine  iJihmung 
vorhanden  ist;  3)  dass  es  nicht  nur  tei  akuter, 
sondem  in  etwa  90‘'/„  der  Fälle  auch  tei  chronischer 
teptiimeningitis  aus  den  verscliio<lensten  Ursachen 
(Tuterkulose,  Lues  n.  s.  w.)  vorkonuiit.  Für  die 
Wagnnfc  kann  man  sagen,  das  Fehlen  di*sZei(!hens 


schliesst  eine  Meningitis  nicht  ans,  sein  Vorhanden- 
sein 8])rieht  mit  alletgrösstor  Wahrschoinliehkoit 
für  Meningitis.  Dippe. 

385.  Ueber  Veränderungen  derGanglien- 
zellen  des  Rückenmarks  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica;  von  Dr.  Ludwig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nerveuhkde.  XXXII.  4 — ü. 
p.  387.  1 907.) 

Bei  einem  Kranken  mit  langdauemder  Menin- 
gitis cerehrospinalis  epidemica  wurde  im  Casseler 
Landkninkenhanse  eine  bwinndni-s  starke  Abmage- 
rung beoliaiditet.  In  8 sjätoren  Fällen  wmvlo 
darauftun  das  Rückenmark  mit  Hülfe  der  Nissl  '- 
sehen  Färbung  untersucht.  Es  zeigte  sieh,  da.ss  so- 
wohl in  den  fianglienzellen  der  Vonlerhörner  rei<di- 
lioh  Veränderungen  zu  finden  waren,  als  auch  in 
<len  jieri[>herischeii  Nerven  und  der  Muskulatur. 
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Ij.  (ritt  auf  Oruml  seiui'rHc'fundc  für  die  nahcVer- 
wandt.-iohaft  dei-  e|iidemiseh«ui  (leiiielislarre  und  der 
Poliomyelitis  acuta  ein.  auf  die  früher  namentlich 
von  Schultüc  hingewiesen  wurde. 

Voss  (tiivifswald). 

:isr>.  Einige  Erfahrungen  über  Ischias; 

von  Prof.  K.  Schnitze  in  Honn.  (Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XNVIII.  21.  IIIOT.) 

I'nter  1 04  Füllen  von  rheiimatisi  her  I.schia.s,  die 
Sch.  seit  1889  bcoUaehtet  liat,  Icetrafen  9H  .Männer 
und  nur  11  Frauen.  Gicht  und  DialK'tes  spielten 
ütiologi.sch  keine  Kollo,  elien  so  wenig  01isti|iation, 
obgleich  voi-zugswoise  die  linke  Seite  iH-fallen  war 
(in  .IG  Füllen).  Von  den  Kranken  wimlcn  hanpl- 
süchlich  Erkflltiingen,  Unfälle  und  fi’Oheii’r  Uiim- 
Imgo  als  Ursachen  tscschuldigl.  St'hr  oft  fehlte  der 
Achillessehiienreflex  auf  der  kranken  Seite.  Sch. 
nimmt  deshalb  und  ausandercui  Gründen  als  Gnind- 
lage  der  gcwöhnlichc'n  Ischias  entzündliche,  und 
zwar  jtcrhiriinti.srhr  Piis'c'sse  an.  Hei  chronischer 
lschia.s  erwiesc'ii  sich  hei.-esc'  Sandbäder  und  schot- 
tische Duschen  als  nützlich,  Massage  vielfach  als 
schädlich.  Moritz  (Deipzig). 

387.  Lieber  Erfolge  und  Gefahren  der 
Alkoholinjektionen  bei  Neuritiden  und  Neur- 
algien; von  I)r.  Fischler.  (Münchn.  ined. 
IVchnsihr.  MV.  32.  1907.) 

F.  hat  in  oinc'i-  Anzahl  von  Fällen  gute  Erfolge, 
zuweilen  Heilungen,  c>rzielt.  ln  l Fällen  schlossen 
sich  aller  an  die  Injektionen  aknti'  to.visclie  Neuri- 
tiden mit  completten  Ijälinmngcn  und  Entartungs- 
reaklion  an.  Die  .Methodci  ist  daher  Ihm  Erkran- 
kungen gcnnisclitcr  odc'r  rein  inotorisi’hcr  Nc'rven 
nur  „mit  gros.ser  Vorsicht“  |l«'s.ser  wohl  gar  nicht, 
/iV/'.j  anzuwenden.  Moritz  (Is'ipzig). 

388.  Les  l^sions  m^dullaires  du  zona; 

|iar  A nd  rc'’- T h o Inas  et  liaininicre.  (Revue 
neiirol.  XV.  14.  p.  G93.  1907.) 

Vff.  fanden  lici  Herpes  zoster  anatoini.sch  nolien 
der  F)rkranknng  des  Sjiinalganglions  auch  Fait- 
zündung.serscheinungen  in  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  und  eine  Degeneration  der  Rami 
communicantes  des  Sym[iathicus.  Vielleicht  .sjiielt 
diese  Erkrankung  der  syni|iathischen  Kasern  bei 
der  Entstehung  der  Hautveränderungen  desHeri>c‘.s 
zoster  die  Hauptrolle.  I.e wa ndow sky  (Horlin). 

389.  La  r^action  paradoxale  de  lapupille 
ä la  lumiöre;  )>ar  M.  Hroton  et  E.  Painblan. 
(Echo  uusl.  du  Nord  XI.  21.  1907.) 

Hr.  ti.  P.  halHüi  unter  Vermeidung  aller  von 
früheivn  Autoren  ange.schuldigter  Fi'hlen|uellen 
unter  42  Tabikern  3mal  sichere,  nur  durch  Licht- 
iviz  henoigemfone,  parado.xo  Pupillenreaktion  fest- 
gestellt.  ln  4 weiteren  Fällen  wurde  sic  durch  die 
lieim  aktiven  Uidschluss  auftietende  VcMengcning 
und  nachfolgende  Erweiterung  voigetäuseht  und 
in  2 Fällen  war  die  Erweiterung  der  Piiiiille  durch 


jedesmal  einüviteude  Divcrgenzstcllung  dc>r  Ihillii 
in  Folge  von  Augenmuskellälmiungi'n  IsMliiigt. 

.Moritz  (Ijeipzig). 

390.  Lt)  r^action  des  „anticorps  syphili- 
tiques“  dans  la  paralysie  gönärale  et  le  tabes ; 

par  A . .Mario  et  C.  L c v a d i t i.  ( Revue*  de  .MOl. 
XXVII.  7.  1907.) 

Unter  39  Paralytikern  galien  2i)  = 73"  „ eine 
|iositive  Si.aiuni'oaktion  nach  Wassermann- 
Plaut.  In  vorgeschrittenen  Stadien  war  der  iiosi- 
tive  Ausfall  viel  häufiger  als  im  H<‘ginn,  fenier  war 
er  bei  den  Kranken,  ts'i  denen  Syphilis  durch  liic 
.\namnesc  festgestellt  war,  häufiger  als  U-i  den 
übrigen.  Mit  den  Ergebni.ss*-n  der  CytiKliagnistk 
zeigte  sich  keine  UeU-ivinstiminung,  wohl  als-r  nut 
denen  der  Untersuchung  auf  den  Eiwcis-sgehalt  der 
Uerebnispinalflüssigkeit,  der  in  allen  Fällen  mit 
I«isitiver  Reaktion  vermehrt  war.  Unter  4 Fällen 
reiner  Tabes  fand  sich  2mid  positive  Reaktion. 

Moritz  (lA'ipziL'). 

391.  Lieber  eine  tabesähnliche  Erkrankung 
beim  Affen;  von  Max  Roth  mann  in  Herlin 
(Mon.-Schr.  f.  Psych.  XX.  Eig.-ll.  p.  2'i4.  l’inli.) 

Durch  einen  Itufall  gelangte  R.  in  den  He>itz  eiD--- 
.\ffeii.  der  si.'hlislit  sah,  mit  den  .trmen  alatti-eh  gnif 
und  eine  almorme  starke  Krümmung  des  Kückens  auf- 
wiis.  Das  Tliier  wnnle  zu  Exis'riineiiten  lionutzt,  t-s 
denen  zunüclist  die  Pyramidenkn'uzung  zerstört,  iiml 
nachdem  der.tffe  ilie  iiünnah-ti  Hewegungi-n  s^-inertiliidcr 
wieder  erlangt  hatte,  die  dann  nm.li  far.ulisch  ern-glvm' 
Piirtie  iler  Annregiun  auf  Is-iden  he-iten  entfenit  wunle 
14  Tage  nach  dieser  letzten  Dpenitioii  entw  i<  kelte  S'-ti 
eine  typi.sehe  Iteugisxtntraktur  von  Hand  und  Fingern  d*s 
rislitt‘it  .\nue.s.  Die  anatnmisehe  Untersuehung  (Wei- 
gert, Marc  hi)  ergali  ausser  den  frisehen  Is-gi'ner»- 
tionen  (der  l*yranddetdialmen  u.  s.  w.(  eine  alte  Hinn-r- 
straiigdegeneratien . die  dundi  d.vs  ganze  Kuekennurk 
vi'i'fiilgt  werden  kunnte,  ütierall  a)»‘r  mir  die  dnrsal-ten 
Ahschiiitle  der  lliiitersträngi»  iNdraf.  Sie  nimmt  hu  Mnden- 
markt*  nur  ein  kleines  F'eld  an  der  Fissura  posterior  ein. 
dehnt  sieli  im  unteren  Hrnstmarke  lateralwärts  au-  an*l 
eistns-kt  sieh  in  der  olM*ren  Hiilfti*  dt-s  Itnistmarkes  üter 
den  ganzen  dorsalen  liinterstningal>M-hnitt  vom  Hinter- 
hornrande  bis  zur  Fissni-a  posterior.  Die  extra-pinal in- 
takti‘n  Wurzeln  verlieren  in-im  Eintritte  in  da-  Küebii- 
mark  ihn*  Markseheiden.  Im  Halsnmrke  ist  die  H'-geDr- 
ration  bis  in  die  tioU’si-hen  Kerne  zu  verfolgen,  wahn-öd 
die  Kurdaeh'si‘hen  Stranp*  int  oberen  Halsniiirke  vdtig 
normal  sinil.  Dazu  Is-stand  ilop(M*laeitige  i tptieusatrophk'. 
die  dureli  das  Oiiasnia  bis  in  die  Traetus  optiei  veiioigt 
wenleii  konnte.  Din  Handelettes  externi*s,  die  liei  der 
Tabes  zuerst  erkranken,  waren  hier  freigeliliela*n. 

H u m k ü (F'reihuig  i.  I!.). 

392.  Poliencäphalite  chronique:  Oph- 
thalmoplegie et  paralysie  bilaterale  de  la 
branche  motrice  du  trijumeau.  Tabes  pro- 
bable; i»ar  H.  Uamy.  (Nouv.  Ii-onogr.  de  laSalp. 
XX.  2.  p.  117.  Mars — Avril  1907.) 

Ausser  den  in  der  Uehersclirift  gnmuinten  Stönuigm 
war  no(di  eine  buchte  8<’hwäehe  di*s  Fai-ialis  hi*iderseiis 
naehweishar.  Dii*  Amiabnie  einer  Tiils-s  als  Uivaebe  wir! 
dim  h das  Kehlen  lies  einen  und  die  linralisetzang  de- 
anderen  I'atellareflexes  gestützt.  Die  ttphlhalraopletnr 
war  vor  1 ' , Jahren  plötzlieh  aufgetreten.  Die  Seliww'lir 
der  Kaumuskeln  war  allinahlioh  entstonden.  kurz  vor  Be- 
ginn der  Dcsjhachtung.  Voss  (GroifswaUt. 


V.  Neiiro|iatliolosio  und  Psycliiatrio. 


173 


393.  Die  syphilitische  Spinalparalyse; 

von  Dr.  A,  Wimmer.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Xer- 
veiihkde.  XXXIl.  4—6.  p.  308.  10U7.) 

AufOnind  dreier  ei nsfhlJlpifrc'r  Fälle,  von  denen 
in  einem  auch  |«tholo>ciKch-anat«misc  h untersucht 
wimie,  versucht  W.  die  Berechtif^img  einer  Ah- 
prenzung  der  »yiihilitischon  Spinal|iaralyHe  darzu- 
logen.  Mehr  als  der  von  Erh  tevorzugh^Äusdnu-k 
„wmbinirte  .Si/.s/riHdegenemtion“  t*ignet  »ich  nach 
W.  die  IVzeichnung  „eombinirte  iSVro/e/degeneni- 
tion“.  Es  wird  ferner  auf  die  Aehnlichkeil  zwi- 
schen der  syphiliti.schen  Spinal|)ar.Uy»e  und  den 
Ipei  der  i»emicinsen  Anämie  und  anderen  toxiseh- 
kachekti.si'hon  Krankheiten  gefundenen  Hfleken- 
iiarkaffektinnen  hingewie.sen.  V'oss  (Orcifswald). 

394.  Ueber  Gewebsveränderungen  im 
Gehirn  luetischer  Neugeborener;  von  Otto 
Ranke  in  Wie.slt«h.  (XeunJ.  Oenlr.-Itl.  XXVI. 
3.  4.  p.  112.  1907.) 

Es  wird  auf  (irund  in.slruktiver  Zeichnungen 
iiachgewiesi'n,  d:is.s  »ich  im  Centnilnerven.sy »leine 
luctiselierXeugelion'nor  gewis.se,  in  ihrer (icsammt- 
heit  recht  charakteri.stisehe  Veründenmgen  finden, 
die  gröBMlentheil»  .auf  die  .tnwesenhoitderSe  hau- 
il  i n n 'sehen  Spiiwhn'de  zurückgefilhrt  weitlen 
können.  H u m ke  (Fiviburg  i.  R). 

39.Ö.  Beitrag  zur  Paralysefrage  (mit  Be- 
zugnahme auf  einen  Fall  paralyseähnlicher 
Erkrankung  ohne  adäquaten  histologischen 
Befund,  von  relativ  stationärem  Charakter 
und  combinirt  mit  progressiver  spinaler  Atro- 
phie); von  Dr.  Erwin  .Stransky  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchn.schr.  XX.  13.  1907.) 

Das  WcM-ntliclie  tlitsicr  sclt**iicn  Iksibiuditiiiig  ist  in 
der  l'i.d»*rschrift  liervorgeholi.  ii. 

Diiiiike  (Knjiliiirg  i.  H.). 

396.  Ueber  paralyseähnliche  Krankheits- 
bilder; von  Dr.  Finkh  in  Tübingen.  (Ccntr.-Hl. 
f.  Nervenhkde.  XXX.  234.  p.  23.6.  1 907.) 

2 Falle  von  gros-soin  diffen>nfial-dingnostisi'hi‘n  Inter- 
esse. die  im  Originale  nai  hgidi"s’n  wimlen  inüs.s*'ii. 

Ilumke  (Freibiirg  i.  1$.). 

397.  Syphilis  und  Dementia  paralytica 
in  Bosnien  ; von  Moil.-Kath  I’.  Xäeko  in  IlnlKTtus- 
biirg.  (Xoiirol.  Centr.-Iil.  XXV.  4.  |i.  I.ö7.  1900.) 

Obwohl  die  Syphilis  in  Bosnien  (und  in  der 
Herzegowina)  ganz  ausseroivlcntlieh  stark  vorbn'itet 
i't  und  meist  gar  nicht  oder  falsch  liehandelt  wirtl, 
sind  l’ar.ilyse  und  Talies  dort  sehr  seltene  Krank- 
hidten.  X.  sieht  darin  eine  Bestätigung  »einer 
.tnffiLssimg  von  der  (jehiniinvalidiiät  der  Para- 
lytiker. B u in  k 0 (Freiburg  i.  B.). 

398.  Familiäre  paralytisch-amaurotische 
Idiotie  und  familiäre  Kieinhirnataxie  des 
Kindesalters ; von  H.  II  i g i e r.  (Deutsche  Zt-schr. 
f.  Xervenhkde.  XXXI.  3 u.  4.  p.  231.  1906.) 

Vor  einigen  Jahren  hat  II.  ein  Oe.sehwi»teriuiar 
t'Cs<;hricben,  da»,  einem  jüdi.sehcn,  gcsnnd<m,  nicht 


luetischen , nahe  blutverwaiidten  Ehejjaare  ent- 
stammend, an  weit  vorgewdinltener  Sehnerven- 
atrophie  litt;  irgend  welche  Störungen  des  Nerven- 
system« und  der  feychisclien  Funktionen  fehlten. 
Dieser  Status  ist  auch  bis  jetzt  derseltie  geblielien. 
Au.sser  diesen  lieiden  Fällen  von  reiner  ..familiärer 
Opticn.satro|ihic“  hat  nun  M.  in  den  letzten  Jaliren 
von  ilemselben  Ehe|«iaro  ein  9jähr.  Mädchen  mit 
der  .M  a r i e 'sehen  Ataxie  henxlo-ivrclielleuse  und 
einen  l,3jähr.  Knalien  mit  der  von  ihm  so  bezeich- 
neten  „familären  paralytisch-amaui-otischen  Idiotie“ 
beoloiditet.  II.  schildert  die  Symptomenbilder  kurz 
und  ladont,  wie  die.»  auch  Jend  rassi  k mehrfach 
gethan  hat , dass  diest-  heiVKlilären  I/ciden  unter 
siiih  verwandte  Krankheiten  sind,  die  blo»  eine 
scheinbare  äussere  .Aehnlichkeit  mit  gewissen  exo- 
genen, klinisch  ähnlichen  Krankhcittyiien  licsitzen. 
Kr  theilt  sie  vom  anatomischen  Standpunkte  ans  in 
spinale,  cerebrale  (U'z.  cerebellare  und  ccrebro- 
s|iinaie),  vom  klini.schen  Sbuidpunktc  au»  in 
sjiastisi’he,  ataktische  und  amyotre]iliische  lirnnd- 
formen  ein.  Fliisiseudc  l’eliergängo  kommen  siiwohl 
auf  klinischi'in,  als  auf  |>athologi.sch-anutomischeni 
Bislen  zwiwhcn  die.scn  OrupiKUi  vor.  Auf  nähere 
Beziehungen  zwi.schen  der  familiäivn  amanroli.si-hen 
Idiotie  und  Kleinhirnataxie  des  KiniU's  weisen  auch 
dio  neuesten  anatomisch  - |iathologi»chen  I'nter- 
suclmngcn  St  räusslcr’s  hin,  der  in  einem  Falle 
von  congenitaler  Kleinhirnatrephie  fettig  pigmen- 
töso  Degeneration  der  (ianglienzellen  und  ihivr 
Fort.s.ätzc  fand,  durchaus  gleich  der,  dioSchaf  fer 
und  unabhängig  von  ihm  Spielmoyer  Uii  der 
Tay  - Siu  hs'.sr-hcn  Krankheit  beschrieben  halpcn. 
Dieser  Zellcnliefund  wi-ist  auf  die  enge  Verwandt- 
schaft der  hereditäi- familiären  Krankheitformen 
direkt  hin.  II.  findet  ilic  Kdingcr’sche  Auf- 
brauchthi^irie  sehr  plausibel  für  ihre  P.athogenese. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

399.  Ueber  akut  verlaufende  multiple 
Sklerose;  von  Dr.  Karl  Wegelin.  (IXsitsehe 
Ztschr.  f.Ncrvenhkde.  XXXI.  3u. 4.  p.313.  1906.) 

W.  schildert  einen  FiJI  von  niulfipler  Sklerose,  dio 
sieh  im  Verlaufe  von  0 Monaten  zu  voller  Hohe  ent- 
wickelte, aber  auch  in  dieser  kurzen  Zeit  unter  chaiak- 
teristischen  Schüben  verlief,  bis  Pat.  eiiiiT  Broncho- 
pneumonie erlag.  .Sämratliche  Kückenmarkherdc  und  ein 
gnwser  Theil  d*T  Iliniherde  zeigti-n  die  tvpisehen  Merk- 
male der  Selerost»  en  phojui's;  sehr  starke  tVneherung  der 
Neuniglia,  Degeneration  der  Mark.scheidcn  und  relativips 
Intaktipleilien  der  .Aelismieylituh'r  und  (üuiglienzellen. 
Nur  in  einigen  wenigen  llirnherdcii  fnielen  sieh  eine  starke 
.Ansammlung  von  Fettkiirnehonzellcn  im  (iewetie  und  in 
den  Lymphseheiden  di  r Oeß-vse  und  eine  massige  Dutvh- 
setzung  des  Oewebes  mit  Kundzeilen,  also  mehr  entzünd- 
liche Vorgängi'.  W.  glaubt  aber,  dass  dies«  sieh  ids  Aus- 
druck einer  chronisehen  Entzündung  erklären  lassen,  die 
siidi  ids  Reaktion  auf  den  langsamen  Zerfall  des  nervösen 
Parenehyms,  insliesandere  der  Markscheiden,  eingi“stellt 
hat.  (iegcu  eine  akute  Kntzündung  sprach  auch  der 
Mangid  grösseriT  Cewebelüeken , die  den  encephalo- 
myelitisciien  Herden  den  areolären  Charakter  gehen. 
Ferner  fand  sieh  in  der  .Anamnesi'  di-s  Pat.  nieht  der  min- 
deste Anhalt  für  eine  Infektionkrankheit  Die  kurze 
Dauer  liatte  ihren  Grand  wohl  in  der  tobden  Querschnitt- 
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Sklerose  des  olieren  Rorsalmarkes,  die  zu  einer  si  hwor(!n 
Uilimuuf;  der  Baucimiuskeln,  zu  nmrijielhnftcr  Ks|K'kto- 
ration  und  schliesslich  zur  Br<itK'huiiueumoiiio  geführt 
hatte,  W.  glaubt  nicht,  dass  die  erwühnten  leicht  ent- 
zündlichen Veründorungen  genügen,  um  daraus  eine 
sekundiire  Sklerose  zu  folgern,  sondera  neigt  dazu,  dun 
Fall  der  echten  Sclerosc  en  |ilai|ucs  zuzurechnen. 

S.  .4  u erb  ach  (Frankfurt  ,a.  M.). 

400.  Ein  atypischer  Fail  von  Thomsen’- 
scher  Krankheit;  von  Dr.  R.  Kisolt.  (Ca-sopis 
U'kaFti  feskych.  Xr.  1!).  1907.) 

Der  sonst  typi.sche  Fall  wich  dadurch  von  der  Norm 
ab,  dass  der  Kr.  Is'n'its  32  .lahrc  alt  war  und  aus  einer 
herislitär  nicht  Iwlasteten  Familie  stammte.  Ihren  Höhe- 
punkt erieichte  die  Krankheit  nach  einem  Trauma.  Der 
Kreatiningehalt  des  Harns  narauf  2.t>g(nach  N eu  bauer- 
.Salkow'ski)  gesteipud.  Zeitweise  bestjmd  eine  mehr- 
tägige Polydipsie  mit  Polyurie  ohne  Zucker  iin  Hani. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

401.  lieber  atypische  Formen  derThom- 
sen’schen  Krankheit;  von  Dr.  A.  Peltz  in 
Königsliorg.  (Arch.  f.  Psych.  XLII.  2.  )).  704. 
1907.) 

I’.,  der  filsT  2 eigene  Bitolütchtiingen  verfügt, 
stellt  die  folgenden  Ahweicimngen  vom  nonnalen 
Hildo  derMyotonia  congenita  ((«t:  Diomecliani.sclio 
Krregtsarkeit  der  .Muskeln  kann  (ganz  selten)  völlig 
fehlen  (Hier  (liänfiger)  mir  partiell  vorhanden  sein; 
die  eigenartige  Störung  der  elektrisi  hon  Erregliar- 
keit  kann  nnvuilkonimen  (H  net -E  ii  I en  herg’s 
Pararnyotoniefillle)  .sein.  Die  eigeiitlieho  niyo- 
tonische  Bewegnngstörnng  kann  ganz  felilen.  Es 
giclit  al.so  eine  Myotonia  sine  tonn,  .la  zuweilen 
ist  statt  dessen  sogar  eine  lähinnngsartigeSchwaclie 
und  Schlaffheit  aiisgesproehen.  Vererliiing  ist 
keineswegs  immer  vorhanden.  Ein  sicher  pathogno- 
nionischi'S  Symptom  gieht  e.s  also  nicht. 

H u ni  k e (Freiluirg  i.  H.). 

4t)2.  Zur  Analyse  psycho-traumatischer 
Symptome;  von  Bezzola.  (.lourn.  f.  P.Hych.  n. 
Neiirol.  Vlll.  ,ö.  p.  204.  1907.) 

B.  hat  die  Freu d'sche  .Methode  der  Psycho- 
analyse in  der  W'eise  nnigeilndert  , da.ss  er  nicht 
das  pathophore  Eälelmiss  durch  die  Deutung  von 
sekund.’insn  Einf.Tllen  des  Patienten  .seitens  des 
-Arztes,  sondern  durch  Synthese  aus  den  iirimSreu 
Emiifindungen  seitens  des  Kranken  seihst  herstellen 
lasst.  Er  geht  davon  aus,  dass  jeiles  psychisc-h 
wirksame  Erlehniss  ursprünglich  in  Kenn  von  dis.so- 
eüiicn  Erregungen  der  Sinnes.s]iharen  zu  unserem 
Bewusstsein  gelangt,  l’m  zum  Begriff  zu  weiilen, 
müs.sen  diese  Erregungen  sowohl  unter  einander, 
als  mit  dem  Ichliewusstsein,  d.  h.  mit  der  früheren 
Erfahrung,  associiren.  Trift  diese  AssiK'iation  nicht 
ein,  hleilieii  die  Ern-gungen  latent  mler  werden  sie 
einzeln  und  falsch  a.s.s(H-iirt,  so  entstehen  nervö.se 
Empfindungen,  llallueinationen  und  irrige  Vor- 
stellungen. Weiterhin  können  siidi  psyehisehe 
Zwangerseheinungen  (Hier  iksychotisehe  Momente 
ergeluMi.  Das  Verfahn'ii  B.’s  liesteht  nun  darin, 
dass  nach  Aufnalimc  einer  sehr  genauen  Anamnese 


der  Kranke,  der  in  einem  ruhigen  Zimmer  mit  ver- 
hiindenen  Augen  auf  einer  f'haiselongue  liinft,  aiif- 
gefordert  winl,  jeden  Gedanken  zu  untenirüc'ken, 
dafür  aller  genau  nufzupaasen,  oh  ihm  etwas  vor 
die  Augen  tritt,  ob  irgend  eine  lokale  Empfindung 
oder  eia  allgemeinea  Gefühl,  irgend  ein  Oeränsch. 
Geschmack  oder  Geruch  sieh  zeigt,  und  die  Sensa- 
tionen sofort  mitziitheilen . ohne  nachzuforsi  hen, 
woher  sie  kommen.  B.  hringt  stenografihischc 
Protokolle  solcher  Aeusserungen.  Er  g<“ht  darauf 
aus,  jcile  Suggestion  seitens  des  Arzte«  zu  unter- 
drückon,  vielmehr  rein  durch  den  Kranken  seilet 
das  ursprüngliche  pathophore  Erlehniss  wieiler  hcr- 
stellen  zu  lassen.  Therapeutisch  ist  er  in  Ueler- 
oinstimniung  mit  Freud  darin,  dass  man  neiins 
tische  Symjttomo  nicht  dun'h  Suggestion  und  Nar- 
kose unterdrfleken,  solidem  wieder  horvormfen  ninl 
sich  auslelien  las.si>n  soll.  Die  „Bewus,-itseinssucht" 
solcher  Symptome  ist  eine  lleiltiestrehung  des  Ner- 
vensystems und  nm.ss  unterstützt  werden. 

L e w a n d o w s k y (IWlin). 

403.  Lieber  psychische  Störung  depres- 
siver Natur,  entstanden  auf  dem  Boden  der 
gegenwärtigen  politischen  Ereignisse;  von 

J.  S.  Ile r m an n.  (.Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  CXIII. 
1.  p.  111.  1907.) 

Unter  dem  Einflüsse  der  russischen  Unnilien 
entstandene  psychotische  Zustände  sind  hiut'its  vi.n 
einer  Reihe  nissi.scher  Autoiun  lieschrielion  wonlen. 
H.  fügt  hier  eine  Anz.alil  von  Frdlen  hinzu.  Die 
Gei.stesslönmg  trat  liei  den  Kranken  bald  nach  der 
Einwirkung  des  psychischen  Trauma  ein.  Ihr 
llauptsymptom  war  grosse  Angst,  die  mit  Wahn- 
vorstellungen von  drohender  Gefahr,  sowie  von 
unvermeiilliehom  Zugnindegehen  einherging.  Ganz 
charakteri.stisch  war  der  unbestimmte  Charakter  der 
Wahnideen,  die  sich  nicht  gegen  liestimmtc  Per- 
sonen richteten.  Gewöhnlich  liestanden  optische 
und  akusti.s(;he  Hallueinationen.  Bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  liestouden  körperliche  Degeneration- 
zeichen.  Von  7 Kranken  gmiasen  4. 

L e w a n d o w 8 k y (Berlin). 

404.  Querulatorische  Psychosen  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Arbeiterversicherung; 

von  Dr.  Tinteraann.  (Münehn.  meii.  Wchnschr. 
UV.  ;40.  1907.) 

T.  berichtet  üls'r  2 Kranke,  bei  denen  sich 
während  des  Rentenfest.setzungsverfahrens  echte 
Psychosen  i|uerulatorischen  Charaktere  ausgehildot 
hatten,  ln  einem  Fidle  war  eine  Weichtheilver- 
letzung  eines  Unterechenkels  Ausgangpunkt  d«s 
Kampfes  um  die  Rente,  im  anderen  wiinle  -An- 
spruch auf  Invalidenrente  erhoUrn.  Es  liamlelb' 
sieh  also  nicht  um  Commotionjisychoeen.  In  lieidiu 
Fällen  wanm  eine  degenerative  -Anlage  und  uaeh- 
weisliarer  Schwachsinn  vorhimden.  Zu  diesen  V(ir- 
heiiingungen  kommt  nach  T.  als  gleichwerthire 
Ui-sache  das  Reutenverfahien.  Moritz  (liciprig). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


175 


405.  Lieber  die  psychisch  bedingten  Ein- 
engungen des  Gesichtsfeldes;  von  Ur.H.  Klicn 
in  Leipzig.  (Arch.  f.  Psych.  u.  Nervcnkrankh.  XLII. 
2.  p.  359.  1907.) 

Das  wesentlichste  Ergchuiss  dieser  sorgfältigen 
und  gründlichen  Arbeit,  die  sehr  Ziililreicho  Einzel- 
beobaohtungen  und  sehr  lieachtonswerthe  Eixirte- 
rungon  onthält,  ist  das,  dass  ein  iirinulmtüirher 
Unterschied  zwischen  funktionellen  (hysterischen), 
also  dun^h  Suggestion  entstandenen  und  simulirtcn 
Soh.stöningen  nicht  besteht.  Auch  diejenigen  Oe- 
sichtfeldeinengungcn,  die  ilurch  die  Vorstellung  des 
Schleitht-Sehena  lieini  Kranken  hervorgerufen  sind, 
zeigen  natnrgcmilss  immer  den  Typus,  der  dieser 
Annnialic  in  der  Idtw?  des  Patienten  zukommt.  Das 
ist  genau  so  beim  Simulanten ; in  lieiden  Källen 
giebt  für  die  Gestaltung  der  Störung  den  Ausschlag 
das  Maass  von  Erfahrung  und  von  Urthoil,  Olrer 
das  der  Kranke  verfügt.  B u m k c (Freiburg  i.  1!.). 

40C.  Contribution  4 l'ötude  de  l’oeil  chez 
les  ali4n4s;  pur  Mezie  et  Bai  11  in rt.  (Arch. 
de  Neurol.  3.  S.  1.  1.  p.  1.  Janv.  1907.) 

>1.  11.  B.  stellen  den  Satz  auf,  dass  bei  allen 
Oeisteskranken  liallucinatorische  Störungen,  sowie 
Aenderungen  des  Allgemeinzustandes  von  .\endt!- 
ningen  in  der  Ausdi'hnung  das  Gesichtfeldes  lic- 
gleitct  sind.  L e w a n d o w s k y (Berlin). 

407.  Das  Abadie’sche  Symptom  bei 
Geisteskranken;  vonArthur  Hermann  Hüb- 
ner. (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psycli.  N.  F. 
XVIJI.  p.  G17.  Aug.  1907.) 

Das  Abiidie'schc  Symptom,  diu  Aiialgusiu  der 
.AchilU-s.sehnu  kann  bei  (ieistisikranken , Ihm  denen  der 
Votdaebt  einer  Paralyse  besteht,  ovontuell  in  Verbindung 
mit  aiidenui  K rankheitzeiehen  «in  diagnostisches  llülf- 
mittel,  wenn  auch  ein  unsicheres,  sein.  Daviin,  daas  es 
ein  wichtigi.*s  Frühsympfom  der  Ibaralyse  und  Talie.s  sei, 
hat  H.  sich  Ulrerhaupt  nicht  überzeugen  können. 

Lewandowsky  (Berlin). 

408.  Zur  Untersuchung  der  Merkfähig- 
keit Gesunder;  von  Oskar  Kramer.  (Krao- 
pelin’s  physiol.  Arb.  V.  2.  p.  258.  1907.) 

Schlusssätze;  „1)  Die  Zahl  der  richtigen  An- 
gaben bei  Merkversuchen  ist  nach  10 — 15"  grösser, 
als  im  Anfang;  die  Merkciirve  beginnt  mit  einem 
Anstieg.  2)  Die  Merkeurve  verläuft  nicht  in  einer 
geraden  Linie,  sondern  bildet  eine  unregelmässige 
Welle,  die  bi.s  zu  95"  noch  keine  Neigung  zum 
Sinken  aufweist.  3)  Vielmehr  zeigt  die  Merk- 
lei.stiing  frei  den  längsten  in  Anwendung  gezogenen 
Zwischenzeiten  fast  immer  eine  auffallende  Steige- 
ntng,  vielleicht  in  Folge  einer  erhöhten  An.sjuuumng 
der  Aufmerk-samkoit.  4)  Umfang  und  Zuverläs.sig- 
keit  tlcr  Merkleistung  sind  in  weiten  Grenzen  von 
einander  unabliängig.  5)  Bei  Zwischenzeiten  von 
mittlerer  Länge  scheinen  manche  Versuchspersonen 
pericxlische  Schwanktmgen  in  der  Deutlichkeit  der 
Erinnerungen  darzubieten.  G)  Die  Einprägung  der 
wahrgenommenen  Buolistabeu  goscliieht  bald  mit 


Hülfe  von  Oesiehtsbildern.  Ldd  durch  sprachliche 
Bewegungsvorstellnngen,  Itald  durch  fieide  Hülfs- 
mittel  gemeinsam.  Ob  und  inwieweit  diase  Unter- 
schiede den  Umfang  und  die  Zuverlässigkeit  des 
Mcrkvoigange.s  beeinflussen,  erscheint  noch  nicht 
genügend  festgcstellt.“ 

L e w a I)  d o w s k y (Berlin ). 

409.  Zur  Methodik  der  Intelligenzprü- 
fung;; von  Heu  noberg.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 

LXIV.  p.  400.  1 907.) 

H.  Ijeimtzt  zur  Intclligenzprüfiing  die  Vorlage 
geeigneter  Bilder  (z.  B.  L.  /iirhtfr:  Uel>erfahrt  am 
.Schreckonstein ; (Ireiixr:  Mädchen  trauert  über 
den  Tod  eines  Vogids ; J.Iirrkrr:  Schäfer  vom  Blitz 
erschhagen  u.  \.)  iHler  Bilderliogen  (aus  den  Mün- 
chener Bilderlmgcn).  Die  Bilder  sind  so  zu  wählen, 
dass  sie  von  intelligonb'n  Ungebildeten  gewöhnlich 
richtig  ge<leutet  werden.  Dagegen  zählen  dann 
Iml>ecille  oft  nur  einige  Einzelheiten  auf.  Debile 
liemcrken  viel  Einzelheiten,  erfassen  jetloch  nicht 
den  Zusammenhang  der  Darstellung,  ihn-  Fehl- 
deutungen  tragen  oft  einen  kindlich  naiven  Cha- 
rakter. Stark  Debile  sind  bisweilen  nicht  in  der 
l«Mge,  auf  dem  Bilderbogen  immer  wiederkehrende 
Personen  oder  Dingo  auf  diescllte  Person  orler  Sache 
zu  Ijeziehen.  Paralytiker  haben  für  Bilder  nur  ein 
sehr  geringes  Interes.se.  Hebephreno  haften  leicht 
an  ncliensächlichen  und  unwesentlichen  Dingen,  an 
die  sie  allerhand  entlegene  Einfälle  knüpfen.  In 
ihren  Deutungen  wet.-hseln  sie  rasch  das  Thema, 
m.achen  dann  auch  wilder  Bemerkungen,  die  eine 
richtige  Benrtheilung  erweisen.  Bei  akuten  Psy- 
chosen gef«’n  die  Bilderprolien  zwar  keine  sichere 
Benrtheilung  der  Intelligenz,  aber  oft  einen  Ober- 
rsLschenden  Eindruck  in  die  vorliegende  Denk- 
störung. Bei  >lanisehen  ist  von  einer  Mehrleistung 
keine  Rede.  Der  Zu.sjimmenhang  wird  schlechter 
als  vom  (lesunden  aufgofasst,  w-eil  sie  sich  von 
Einzelhoitcn  ablenken  lassen.  Die  Leistungen  von 
Melancholisehen  sind  sehr  schlecht.  Bei  Amentia 
ist  die  -Auffassung  oft  fsssser,  als  man  im  Hinblicke 
auf  das  Gesamratverhaltcn  der  Kranken  erwartet. 

Bei  starker  Depression  finden  sich  mehrfach  Eigen- 
lieziehungen.  Jm  Delirium  tremens  suchen  die 
Kranken  einen  Zusammenhang  herzustellen,  was 
ihnen  aber  bei  der  fortwährend  woch.solnden  illu- 
sionären Verkennung  des  Dargestellten  gewöhnlich 
nicht  gelingt.  Bei  Begleitdelirien  sind  ilhisionän- 
Ausdeutungen  viel  seltener.  In  epileptischen 
Dämmerzuständen  fand  sich  die  Auffassung  immer 
wesentlich  verschlechtert,  ähnlich  bei  hysteri,schen 
Delirien.  Lewandowsky  (Berlin). 

4t0.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Fehlreaktionen  und  Klangassociationen;  von 

R.  Hahn.  (K raepoli ii ’s  physiol.  Arli.  V.  2. 
p.  103.  19U7.) 

Die  BoolKichtung,  dass  Klangassoeiationen  L-i 
ganz  verschiedenen  Erreguiigzuständen  (Afanie,  cr- 
n-gter  Katatonie  u.  A.)  viel  häufiger  anftn-ton  als  in 

, u-^ed  Dy  'oorIc 
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der  Norm,  maclite  es  wahrscheinlich,  dass  sie  eine 
gesetzmassige  Hegleiters(;heimmg  dieser  Zustände 
seien.  H.  erzeugte  daher  experimentell  eine  psycho- 
motorische Erregung  durch  grosso  Galjcn  von  iUko- 
hol  oder  durch  Siiazircngehen,  fand  aljer,  dass  die 
Dauer  von  Wahlreaktionen , Schwankungsbreite, 
Kehlreaktionen,  Klan  gassociationen  und  .auffassungs- 
loistung  nicht  in  einfachen  Abhängigkeitlieziehun- 
gen  von  einander  stehen,  sondern  dass  die  Zu- 
.sammenhango  sehr  viel  verwickelter  sind,  als  man 
bisher  anzunehmen  geneigt  war. 

Lewandowsky  (Berlin). 

411.  Ueber  degenerative  Phantasten; 

von  R.  Birnbaum.  (Allg. Zt-schr. f. P.sych.  LXIV. 
2 u.  3.  p.  303.  1907.) 

B.  hobt  aus  der  Grup|ie  der  IX'generirtcn  die 
rhantasten  heraus,  die  in  Verfälschung  der  von 
den  objektiven  Wahrnehmungen  ausgehenden  \^or- 
stollungen  auf  allen  möglichen  Wiasengebicten 
■statt  saclilichor  Auffassungen  phantastisch  ans- 
geimdte  Anschauungen,  abergläubische  Deutungen, 
niy.stische  Oe<lankengängo  und  Idoencomplexe  aus- 
bildoii.  Immer  kommt  daljci  eine  flbortriobene 
Werthscliätzung  des  eigenen  Ich  zum  Ausdntck. 
Die  Phantasiebildnngen  sind  bei  diesen  freuten  mit 
lebhafter  Gcfilhlbotonung  versehen , während  die 
durtdi  verstandesmässigo  Verariieitung  entwickelten 
Vorstellungen  ungenägend  gefflhlslietontsind.  Die 
Stimmungslago  ist  ungleich.  Es  teteht  Neigung 
zur  Schwärmerei.  Die  excontrisch  plianfastische 
Eigenart  kann  schon  in  der  Kindheit  hervortroten 
und  kommt  in  der  Sjiätpubertätzeit  gern  zu  l>eson- 
dorer  Ausprägung.  Die  degenerativen  Phantasten 
stehen  den  degoncrativ  Verschrotienen  und  den 
pathologischen  Schwindlern  nahe,  ftliortragen  aller 
im  Unterschied  von  den  letzteren  im  Allg»inu‘inen 
ihre  Pliantasiobildungen  nicht  auf  ihr  äusseres 
Verhalten.  B.  erwähnt  den  Zusammenhang  der 
degenerativen  Pliantasten  mit  den  echten  Kfinstler- 
naturen.  Manche  Fälle  können  geeignet  sein, 
t.vpische  Kniukhcitbilder,  wie  jKiranoidc  Bilder  der 
Dementia  praiKtix  vorzutäuschen,  sind  alicr  von 
letzterer  scharf  zu  tnmnen. 

Lewandowsky  (Berlin). 

412.  Zur  Differentialdiagnose  der  „funk- 
tionellen“ Psychosen;  von  Karl  Wilmanns. 
(Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVIll. 
p.  570.  Allg.  1907.) 


Als  Au-slassung  eines  Angehörigen  der  Krae- 
pel in 'sehen  Schule  ist  die  vorlii^ende  Arlioit  von 
W.  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  ist  geeignet 
die  diagnostische  Vorsicht,  wie  sie  bei  der  Diagnos.» 
der  Psychosen,  insbesondere  der  Dementia  praecox 
zu  walten  hat,  auf’s  Aeusserste  zu  schärfen.  E- 
ging  nämlich  aus  den  katamnestischen  Erhebungen 
W.’g  hervor,  dass  „ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der 
(in  Heidelberg)  als  Dementia  pixiecox  diagnosticirtm 
Fälle  ijrheill  ist“,  imd  zwar  ilaiienul  geheilt  ist 
Oft  hat  man  da,  wo  es  sich  noch  um  akute  vorüber- 
gehende Erscheinungen  von  Hemmung  handelte, 
bleibende  Schwächozuständc,  Defekte  und  Demenz 
angenommen.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der  Ueticr- 
Schätzung  der  diagnostischen  Bedeutung  der  kata- 
tonischen Symptome.  Diese  l'cberschätzung  hat 
nicht  nur  zu  einer  Verkennung  des  hysterisihen 
Charakters  mancher  Psychosen , insliesouderc  der 
Gefängnisspsychosen  gefülut,  W.  betont  besonders, 
das.s  die  katatonen  Erscheinungen  auch  dem  manisch 
depressiven  Iri-esein  nicht  felilen.  Insliesondere 
sind  unter  den  manisch  depressiven  Mischzuständai 
Kraepelin’s  solche,  deren  Differentialdiagnosc 
aus  dem  Zustandbild  unmöglich  ist,  die  vielmehr 
Stu|K)r,  Negativismus,  Manircn  u.  s.w.  zeigen  können. 
W.  legt  daher  das  gn'isste  Gewicht  auf  die  Ariamncsi’ 
und  stellt  den  Satz  auf : ,,katatoni.sche  Symptomen- 
complexc,  die  sich  an  eindeutige  mani.sch-deiirossive 
oder  cyklothymische  Anfälle  anschliessen,  sind  al- 
eigenthnmliche  Aeussemngon  dieser  Erkrankimgen 
anzu.selien  und  gehen  in  Heilung  über“.  Daher 
ist  den  rein  manischen  und  depressiven  SymptomHu 
von  welch’  letzteren  W.  liesonders  auf  das  Gefflld 
der  subjektiven  Hemmung  gros.sen  Werth  legt,  lie- 
sondere  Beachtung  bei  der  Differentialdiagnosc  za 
schenken.  Lewandowsky  (Berlin). 

413.  Ueber  Klassifikation  der  Psychosen, 
besonders  der  periodischen ; von  G o i s t.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LXIV.  1.  p.  48.  1907.) 

Die  [leriotli.schen  Seelenstöningen  im  engeren 
Sinne  sind  gi;kcnn zeichnet  durch  Gutartigkeit  unil 
Periodicität,  häufig  durtdt  ziemliche  Gleichheit  der 
Anfälle.  Als  Zustandformen  unterscheidet  G. 
1 ) die  [«ranoide , 2)  die  manisch  depressive  und 
3)  die  katatonische  Form.  Die  Thatsache,  da^s  ein 
katatoni.sches  Zustandbild  nicht  immer  die  Diacisj«' 
auf  Katatonie,  licz.  Dementia  praecox  sichert,  winl 
durch  einen  Fall  belegt. 

Lewandowsky  (Berlin). 


VI.  Innere  Medicin. 

414.  Weitere  Beiträge  zur  Hirnpunktion;  und  richtiger  Anwendung  an,  geht  auf  die  seiner 
von  Dr.  Kurt  Pollack.  (Mitth.  a.  d.  Orenzgeb.  Erfalining  nach  durchaitseinfai’he  und  ungefährliche 
d.  Med.  u.  Chir.  XVIII.  1.  p.  1.  1907.)  T«;knik  ein  und  berichtet  über  einige  neue  Fälle. 

P.,  Assistent  von  Ncisser  in  Stettin,  ver-  darunter  einen  Fall  von  Hydrocephalus,  in  dem  die 
theidigt  die  von  diesem  empfohlene  Himpiinktion  Punktion  nicht  nur  die  Diagnose  aufklärte.  soroiem 
gegen  Angriffe,  führt  Mittheilungen  von  falscher  auch  therapeutisch  wunderbar  wirkte.  Dippe. 
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415.  Lieber  arteficielle  Drucksteigerun- 
gen des  Liquor  cerebrospinalis  als  Hülfs- 
mittel  beider  Lumbalpunktion;vonll.Curscii- 

ra.-tnn.  (Thor.  (1.  (iegenw.  N.  K.  l.\.  8.  p.  .348. 
1907.) 

C.  konnte  in  einem  Falle  von  Meningitis  wivliro- 
spiiialis.  in  ilera  der  Eiter  so  diek  war,  dass  er  trotz  Um- 
legens lies  I’.nt.,  trotz  S<.'hn!ien-  und  llu-steniassens  iliireh 
die  dünne  N'adi  l nicht  ahfloss,  durch  energisi  lie  kalte 
.Applikationen  auf  die  Peripherie  den  Flüssigkeildnii^k 
des  Eiters  ilerart  steigern,  dass  ein  Al>fliess«n  ennöglieht 
wunle.  Er  empfiehlt  Versuche  mit  der  Metlimle  in  ähn- 
lichen Fallen.  Lewandowsk.v  (Rerliii), 

41Ü.  Lieber  die  bisherigen  Erfahrungen 
mit  dem  Meningokokken-Heilserum  bei  Ge- 
nickstarrekranken ; von  Prof.  A.  \V  a 8 8 e r m a n n. 
(Deutsche  me«l.  Wehnsehr.  XXXIII.  39.  1907.) 

Das  Institut  für  Infektionkrankheiten  in  Herlin 
hat  bis  zum  1.  Aiig.  1907  1037  FliLsehchen  mit 
je  Dt  Cent  Mcningokokken-lleilsemm  aligegel)en. 
Uelier  1 02  Filllo  sind  Ueiiehte  eingegangen.  Da- 
naeh  liUsst  sieh  sagen,  ila.ss  (Ims  Serum  in  grossen 
Mengen  und  auch  für  Kinder  nnsehädlieh  ist,  ila.s.s 
es  nur  l>ei  Anweniliing  im  ersten  Slmlium  etwas 
nützen  kamt,  dass  das  Serum  je  naeli  dem  Verlaufe 
w ie<lerholt,  miler  Umständen  täglich  nml  nm  li  ein- 
getretener Bisssernng  noch  längere  Zeit  hindurch 
eingespritzt  werden  mus.s.  In  Isslenklieheii  Fällen 
mache  mau  die  Lumlialpunktum  und  spritze  das 
Serum  unter  die  Rüekenmarkhäute.  Man  lasse 
vorlier  etwas  mehr  Flüssigkeit  ab,  als  man  ein- 
zu-spritzen  gedenkt.  Die  Menge  soll  liei  Kindern 
in  den  ersten  lieiden  Lelsmsjahren  nicht  unter  5, 
bei  älteren  Kindern  nicht  unter  10  ccm  iH-tragen 
und  iliese  Diwen  kOnnen  mehrmals  an  einem  Tage 
gegelsin  werden.  Dii'pe. 

417.  Some  of  the  lesionsofthe  middle 
ear  due  to  Influenza;  by  0.  Dacon.  (New 
York  m Philad.  med.  Journ.  L.XXXV.  1.5.  p.  G74. 
1907.) 

Mit  dem  Zunehmen  der  Influenza  steigt  die  Ziihl 
iler  Mittelohrkatarrhe  bedeutend.  In  derNewAOrk 
Ear  Irifinnary  wurden  vor  1 889  höchstens  20  Ojtera- 
tionen  im  -lahre  am  Processus  mastoideus  ausge- 
führt, mit  dem  Erscheinen  der  Influenza  im  .lahre 
1889  stii-g  die  Zahl  auf  1(11,  im  .lahre  1905  sogar 
auf  555.  Im  Eiter  des  .Mitlolohrs  fanden  sich  meist 
Streptokokken  oder  Pneumokok  ken.  in  .sehr  sch w eren 
Fällen  auch  Sfa[ihylokokken.  Walz  (Stuttgart). 

418.  Tertiäre  Syphilis  oder  Pneumo- 
kokkeninvasion des  Gaumens?  von  Felix 
Scmon  in  London.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
XLl.  G.  p.  303.  1907.) 

Na*'h  einer  InOneiiza  entstand  Iwi  clem  Pat.  eine 
Entzündung  der  rechten  (iannienhälfte,  .an  derwdls'n 
Sbdle,  nicht  in  der  Mitte.  Si^bliesslndi  eine  runde,  wie 
mit  einem  Izaheisen  ausgischlagene  Perforation.  Der 
Proecss  ging  sehr  allmählich  auf  Jodkalium  in  grossen 
Dofsin  zurück.  Dii'  Fonn  der  Perforation  und  der  Er- 
folg der  Kar  deuteten  auf  Syphilis,  dagffjm  spraidien  die 
.Vnamnese  und  die  seitliche  läge  der  Oamnonöffnung. 

iled.  .Talirhli.  Ihl.  296.  Ilft  2. 


Die  in  Reincultur  gefundenen  Pneumokokken  sind  viel- 
leicht auch  ätiidogiscli  zu  herücksiehtiguo  ',  ein  .specifisches 
Krankheithild  liieser  Uakteriengmp|ie  ist  bisher  noi'h  un- 
Is'kannt.  Ilochheim  (Halle  a.  d.  8.). 

419.  Lieber  den  Sitz  der  Ursache  der 
Beriberi;  von  M.  Ologner.  (Arch.  f.  Schiffs- 
II.  Troi>enhyg.  XI.  1.  p.  1.  1907.) 

Ausser  den  Veränderungen  an  Nerven  und 
Muskeln  giebt  es  eine  Reihe  von  Erscheinungen  lui 
den  Unterschenkeln,  insbesondere  Oedeme  und 
Hlutungen  zwischen  den  .Muskeln  und  Nerven- 
.“clieiden,  die  den  Gedanken  nahelegen,  dass  in  den 
Reinen  der  Sitz  der  Ursache  der  Herilicri  sich  ln“- 
findet.  Dafür  sjiricht  aucli  eine  Reihe  von  epide- 
miologi.schen  Thatsachon,  so  das  Auftnden  dcrlleri- 
licri  in  warmen  iJlndem  Imi  unl/ckleidetcn  Völkern. 
Unter  Anderem  ist  Beriljori  hei  Soldaten  im  Felde 
viel  häufiger  als  in  der  Kaserne:  dort  gi’hen  die 
Soldaten  Ivirfii.ss  mit aufgesi’hlageneu  Hosen.  Euro- 
päer, die  les.ser  In-kleidet  sind,  leiden  viel  weniger 
als  Einheimische.  Die  Infektion  dürfte  durch  ilie 
Reine  erfolgen  (die  Prophylaxe  sollte  in  Schutz  <ler 
Unteischcnkel  gegen  Schmutz  und  Veninreinigun- 
gen  von  aussen , Renulzung  einwandfreien  Rade- 
wassers liostehen).  W a 1 z (Stiittg.irt). 

420.  Ueber  die  Verschleppung  der  Lyssa 
durch  Ratten  und  Mäuse;  von  C.  Fenni. 
(Centr.-Rl.  f.  Rakteriol.  ii.  8.  w.  XLIII.  3.  p.  218. 
1907.) 

Gegen  die  .Annalimo  einer  wichtigen  Rolle  der 
Ratten  und  Mäuse  liei  Verbreitung  der  Ly  ssa  siiricht, 
da.ss  die  Infektion  diesi'rThiere  durch  S[ieiehel  sehr 
sehwierig  ist,  dass  die  fiiriöse  Wuth  Ixu  ifinen 
zweifelhaft  ist,  dass  dieWiUti  tiei  Kaizen  selten  ist, 
und  dass  kein  Zn.sammenliang  zwi.sehen  der  Ver- 
breitung der  Ly.ssa  und  derjenigen  der  Mus  rattus 
und  deciimanus  nachweisliar  ist  Walz  (lx:ipzig). 

421.  Können  die  Mäuse  und  die  Ratten 
sich  die  Tollwuth  durch  Genuss  von  Wuth- 
material  zuziehen?  von  C.  Fermi.  (Centr.-BI. 
f.  Rakteriol.  u.  s.  w.  XLIII.  3.  p.  221.  1907.) 

Die  Versuche  zeigten,  dass  im  üntiTschied  von  Kaiüa- 
cheii,  Hunden,  Katziui  und  Füchsen  ilie  Ratten  und  .Maus<- 
sich  die  Tollwuth  ilurch  Ooiuiss  von  Wulhnmterial  zii- 
zicheii  können.  Von  den  weisM-n  Ratten  starlsai  78" 
von  den  weissen  und  schwarzen  Mäusen  42''  „.  hei  gleieli- 
zeitlg<*r  Fültenuig.  Die  giiis.seni  Sterhliehkeit  derltatten 
ist  wohl  durch  grössere  Rissigkeit  der  Rallen  gegenütier 
den  Mäusen  zu  erklären.  Von  den  Ratten  und  Mäusen 
slarlsm  tsu  getroniiter  Fütterung  Gl)"  „.  Die  üls-rlels  nden 
Thien-  IJeilieii  gegen  snlsutiuiu  Infektion  mit  Ktras.sen- 
viriis  eine  Zeit  lang  iimmm.  W alz  (Stuttgart). 

422.  Ueber  die  Virulenz  des  Speichels 
und  der  Speicheldrüsen  wuthkranker  Thiere; 

von  C.  Fermi.  (Contr.-Rl.  f.  Rakteriol.  u.  s.  w. 

LXIV.  1.  p.  2G.  1907.) 

K.  fand  den  .S|ieielu'l  und  die  Speiclieldrüsi’n  von 
Hunden,  Kaninchen.  Kutten,  Miülscii  und  von  einem 
Liinm,  die  an  der  AVnth  dundi  Stnisscnvims  und  fixes 
Viras  gestorlicn  waren,  nie  virulent  Die  Infektiosität 
ilis  S|H'iehels  von  furioser  Wutli  l«faUener  Thii're  stellt 
dagegen  ts’kunnitich  fest.  Walz  (Stuttgart). 
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423.  Die  Cerebrospinalflüssigfceit  wuth- 
krankerThiere  ist  nicht  virulent ; von  C.  Fermi. 
(Ccntr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XLIV.  1. p.  25. 1 907.) 

Versuche  an  Ratten,  Hunden  und  Mäusen  zeigten, 
dass  die  Cercbrospinalflils.sigkeit  von  Thieron,  die 
durch  fixes  oder  Strassenvirus  gestorben  sind,  im 
O^en.satz  zu  Pasteur ’s  Annahme,  nicht  infektiös 
ist,  wenn  sie  mit  aller  Vorsicht  entnommen  wird 
und  nicht  Nervensubstanz  enthält 

Walz  (Stuttgart). 

434.  Bemerkungen  über  die  Pasteur’sche 
Methode  der  Schutzimpfungen  gegen  Toll- 
wuth;  von  R.  Nit  sch.  3.  Mittheilung.  (Ccntr.- 
Bl.  f.  Baktcriol.  u.  8.  w.  XLIU.  3.  p.  270.  1907.) 

Im  Jahre  1 905  wurden  in  Krakau  alle  gebisseneu 
Personen  sehr  energisch  mit  2 und  1 tägigem  Mark 
14 — 10  Tage  lang  durch  2mal  tägliche  Injektionen 
dicker  Emulsionen  behandelt.  Auf  1 424  Behandelte 
kiunon  3 Todesfälle  = 0.21%.  Ob  die  energische 
Methode  nicht  in  diesen  3 Fällen  schadete,  ist  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  verneinen.  Die  Vortheile  der 
cnergi.sehen  Behandlung,  insbesondere  in  der  Ver- 
kQrzung  der  Bchandlungsdauor  bestt'hond,  scheinen 
gleichwohl  zu  flberwi(^»n.  Buj  wid  impft  jedoch 
seit  1905  in  Krakau  nur  noch  mit  5 — 2tägigem 
Mark.  Walz  (Stuttgart). 

435.  Les  vaccinations  antirabiques  ä 
St.  Pdtersbourg;  ra/i/Kn-t  anmul  iKiiir  U)04 ; 
par  V.  K raio uch k i ne.  (Arch.  de  Sc.  biol.  de 
St.  Petersb.  XII.  3.  p.  197.  1907.) 

Im  Jahre  1904  sind  von  1000  gebissenen  Per- 
sonen, die  sich  dem  Königl.  Institut  für  experimen- 
telle Mcdiciii  vorstellten,  015  behandelt  worden. 
3 iler  behandelten  starlien  an  ToUwuth.  Die  .Mor- 
talität beträgt  0.5%.  Wal z (Stuttgart). 

420.  Vicariirende  Respiration;  von  Prof. 
Oeigel  in  Wflrzburg.  (MQnchn.  med.  Wchnschr. 
UV.  31.  1907.) 

Der  Ausdruck  „vicariirondes  Emphysem“  ist 
falsch.  Richtiger  ist  es,  von  „vikariirender  Respi- 
ration“ und  „.sekundärem  Emphysem“  zu  sprechen. 
Die  vicariirende  Respii-ation  bei  einseitiger  Broncho- 
stenose  wird,  wie  0.  bei  Durchleuchtung  eines 
Kranken  mit  .\ortenaneuiysma  beoliachten  konnte, 
dadurch  uuterstfltzt,  dass  sich  das  Mixliastinum  bei 
der  Inspiration  nach  der  Seite  der  nicht  athmenden 
Lunge  verschiebt,  wodurch  der  anderen  Lunge  die 
Mügli<-hkeit,  sich  auch  mc<lianwärts  auszudehnen, 
gewährt  wird.  Weitere  comiiensirend  wirkende 
Mittel  sind  vielleicht:  stärkere  Füllung  der  Blut- 
gefässe in  der  gesunden  Lunge,  ferner  Verarmung 
des  Blutes  an  Sauerstoff  und  gesteigerte  sekre- 
turischo  Zellenthätigkcit  in  der  Lunge. 

Moritz  (Uipzig). 

437.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie des  alveolären  Lungenemphysems;  von 

Prof.  II.  Pässler  und  Dr.  II.  Seidel.  (Milnchn. 
nuxl.  Wchnsclu'.  LIV.  38.  1907.) 


P.  u.  S.  hal>en  l>ei  einem  50jähr.  Manne  mit 
au.sgesprochen  fa.ssförmigem  stanen  Thorax  wegen 
erhebli<  herEmphyseml)08chwenicn  die  von  F reu  nil 
empfohlene  Rippenresektion  gemaiht.  E.s  wunlcn 
auf  der  rechten  Seite  Stücke  <ler  ganz  verkalkten 
1.  und  der  weniger  verkalkten  2.  3.  4.  5.  Ripjien- 
knorpol  entfernt,  und  der  Erfolg  für  den  Kranken 
war  ein  ganz  ausserordentlich  guter.  Die  Athem- 
notli  verschwand  vollkommen,  der  Kranke  konnte 
300  m ohne  alle  Beschwerden  laufen,  wuitle  wieiliT 
vollkommen  arbeitfähig.  Die  Operation  wunie  am 
7.  Juni  1907  gemacht 

P.  u.  S.  sind  nach  dieser  Erfahrung  geneigt, 
der  Lehre  Freunds  von  der  Bedeutung  de. 
Thorax  für  Erkrankungen  der  Lungen  (Kimphysem. 
Tuberkulose)  für  gowis.se  Fälle  twizuatimmen  und 
seine  Empfehlung  einer  operativen  Correktur  zu 
unterstützen.  Die  Ojioration  war  durchaus  nicht 
besonders  schwierig,  auch  die  Resektion  der  1.  Rip}« 
nicht.  Der  Erfolg  trat  sofort  ein,  wie  lange  er 
vorlialten  wird,  muss  die  weitere  Erfahning  lehren. 

D i p p e. 

428.  Zur  Entstehungslehre  der  Lungen- 
erkrankungen  nach  Darmoperationen;  von 

Dr.  W.  Ooobcl.  (Mitth.  a.  d.  Urenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  XVIII.  1.  p.  49.  1907.) 

Bei  der  Entstehung  von  Lungenerkrankungen. 
Lungenentzündungen,  nach  Darmnperationen  spielt 
eine  ganze  Anzahl  venwhietlenor  Umstände  eine 
jo  nach  dem  Falle  mehr  oder  weniger  wichtige  Rolle. 
0.  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  einer  Möglich- 
keit, auf  die  sein  I^ehrer  T i I m a n n bereits  früher 
aufmerksam  gemacht  hat:  auf  die  Einschleppimg 
inficirender  Keime  in  die  Lunge  vom  Darme  her 
mittels  der  liei  der  Oiieration  massenhaft  eröffnetim 
Chyhmgänge.  Nach  klinischen  Beobachtungen  und 
Thierverauchen  liält  er  diese  Art  der  Lmigeiiinfektiun 
für  erwie.sen  und  sehr  bcachtenswerth.  Dippe. 

429.  Deila  polmonite  erisipelatosa;  }<ei 
T.  Silvestri.  (Rif.  med.  XXUI.  18.  p.  484. 
1907.) 

D.a-s  Erysipel  der  Lunge  verläuft  unter  dem 
Bilde  einer  sehr  rapiden  lobulären  Pneumonie.  Der 
PnxMÄS  ticstcht  in  confliurcnden  Ilerdchen  mit  fibrin- 
freiem  Exsudat  und  betrifft  eine  ganze  lainge  od..T 
lieide.  Von  3 letzthin  br-oliachteten  Fällen  endeten 
2 törltlich.  Die  Therapie  ist  im  Wesentlichen  sym- 
ptomatisch. Fischer-Defoy  (Kiel). 

430.  Pleuräsie  säro-fibrineuse  chez  les 
enfants  et  „signedusou“;  i>ar  le  Dr.  J.  Brud- 
zinski, laxlz  (Polognc).  (Arch.  de  Mi'xl.  des  Ehif. 
X.  p.  513.  Sept  1907.) 

B r.  betont  den  grossen  diagnostischen  Werth  des  in- 
orst  von  Pitres,  dann  von  Moussous  und  Ausset 
beschriebenen  Münzonzeichons  (signo  du  sou)  bei  serjesr 
oder  eiteriger  Pleuriüs  der  Kinder.  Rs  ist  so  charakte- 
ristisch, dass  das  Vornehmen  einer  Pn)bcpunktiou  über- 
flüssig ist,  falls  man  diesia  Zeichen  findet. 

liieses  Zeichen  besteht  darin,  dass  man  auf  der 
kranken  Seite  das  Ohr  an  die  Thoraxwandung  anlegt  and 
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an  der  pntjwgeiigfseUtoii  Seile,  oder  jedenfalls  an  einer 
Hfiifemteren  Stelle  eine  Münze  auf  die  Bru.stwand  nuf- 
le^t  und  mit  einer  anderen  Münze  auf  sie  schlagt.  Das 
austaltin.'ndeohr  hört  dann  ein  metallisehes,  bei  grös.sorem 
Kisudate  silberhelles  (ieräuseh,  während  es  über  der  ge- 
'öoden  I.unge  dumpf  erscheint  Auch  über  der  pn«!U- 
monisch  inflltrirten  lamgu  erscheint  es  dumpf,  sogar  viel 
dumpfer,  als  Is'i  Runder  Lunge. 

Durch  diese  Methode  werden  oft  pleuritisehe  Eigü.sse 
aufgefunden,  die  einer  sonstigi'n  klinischen  Untorsu<  hung 
iinz  entgangen  wären,  wie  dieses  bei  Ergüssen  unter  der 
■ichsel  und  namentlich  der  reichten  Achsel  bei  Kindern 
dt  vorkommt.  E.  To f f (Braila). 

431.  Zur  Aetiologie  dar  Hirschsprung'- 
schen  Krankheit;  von  Dr.  J.  Potfivalsk^. 
(Casopis  lekahi  Gesk.tch.  p.  4.57.  1907.) 

Maa.ssgi-U‘tid  für  die  Kintheilimg  der  Fälle  von 
Megaeolon  muss  ditr  Umstand  Boin,  ob  die  Krank- 
heit angelioron  ist  oder  nicht  Das  angeborene 
.Megacolon  entsteht  in  Folge  eines  Entwiekeliings- 
fehlers  des  ganzen  Darmrohres;  cs  ist  Imlli  so  gross, 
•tls  der  Izlnge  dihn  Individuum  entsprechen  würde; 
'la*  Mesenterium  unii  seine  Gefäs,se  sind  histogene- 
tisch  minderwerthig,  die  Gefässwündc  haben  keine 
Elastiea;  der  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes  ist  mangel- 
haft in  'ier  Darmwand  kommt  es  zu  Agencsie  oder 
ApLusie  des  elastischen  Gewebes  nnd  zu  Hyjter- 
trophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Dieser 
histogenetiscdie  Defekt  führt  zur  Ersclilaffung  der 
I’eri.stvltik , Stauung  des  Danninhaltcs , besonders 
ini  Colon,  zu  sekundärer  Dilatation  der  Colonwand 
mul  funktioneller  Hy|iertropliie  ihrer  Muskel- 
elemente.  Ausser  dem  angeborenen  Megacolon 
giebt  es  iHK-h  Fälle,  in  denen  die  Symptome  durch 
eine  anomale  Formation  der  Fle.\ur,  bt'z.  ihres 
M(senterium,  also  sekundär  dureli  ein  meelumisches 
llinderniss  entstehen ; virtuelles  o<ler  symi)toma- 
li.sches  Megacolon.  O.  Mühlstein  (Prag). 

432.  Hypoparathyreosis,  Status  para- 
thyreoprivus  and  transplantationofthepara- 
thyreoid  glands;  by  \V.  S.  Ilalstcd.  (Arner. 
Journ.  of  the  me<l. Sc. CXXXIV.  1.  p.  1.  Jnly  1907.) 

Bei  der  Ex8tii(Kition  eines  wiisler  stark  gewachsenen, 
bei  einer  früheren  U[)eration  znrückgelas.senen  Struma- 
le^tea  wurde  auch  eiiiu  Ecke  des  anliegenden  unteren 
Epiihelkör|H-n:hena  mit  entfernt.  Es  entwickelte  sich  hei 
der  Pat  ein  eigenthümlicher  Zustand:  .Anfallweiso  trat 
ein  Ciefühl  das  Algestorbcnseins  der  Lippen  und  Anne 
auf ; die  Kr.  war  sehr  unruhig ; eigentliche  Krämpfe  kamen 
nicht  zur  BeolHwhtung.  11.  möchte  den  Zu.stand  daher  als 
subtetanLsebe  Hypopaiattiyreosis  hczekhnen.  Nach  Dar- 
reichimg  von  trockenen  und  frischen  N'ebenschilddrüseu 
von  Ochsim  l)es.serte  sich  der  Zustand  sofort,  die  Anfälle 
blic  hen  aus ; w äho?nd  vorher  starke  Gowichtabnalime  ein- 
getreten war,  konnte  jetzt  wieder  eine  geringe  Zunahme 
eenstatirt  werden.  Doch  blieb  die  Pat.  sehr  nervös,  sehr 
l**icht  ermüdlcar. 

Dieser  Fall  bildete  für  H.  den  Anlas.s  zu  Ver- 
suchen, die  Paratliyrooidkörjierchen  in  die  Milz  zu 
iraplantircn.  Es  golaiig,  ihre  Einheilung  aueli  liei 
Hunden  dadurch  herlicizufüliron,  dass  er  sie  mittels 
eines  durch  d.as  sie  umgeiiende  Gewebe  liindiircli- 
gefniirteii  Seidenfadens  in  der  Milzwunde  fixirte. 

Verse  (lieipzig). 


433.  tiuovo  contributo  alla  semiologia 

del  pancreas;  pol  Mario  Varanini.  (Rif. 
med.  XXIII.  17.  p.  449.  1907.) 

Bei  einem  Sljähr.  Mantie  mit  italpaMem  .Abdoniinal- 
tunior  und  Verminderung  der  Tzther-  und  Pankreassekre- 
tion,  dessen  Stuhl  auf  100  troekeneGcwiehttheilc  33.2  Fett 
enthii'lt,  wurde  die  Diagiio.se  auf  primären  Pankreastnmor 
mit  Ix-bermetastasen  gestellt.  Bei  der  Sektion  heslätigto 
sich  die  Diagnose.  ^ Kstand  eine  partielle  Stenose  des 
Ductus  fholcdochuR,  sowie  des  Ductus  Wirsungianus. 

Fisoher-Defoy  (Kiel). 

434.  Sülle cisti  di  echinococco del  mesen- 
terio;  pel  Giuseppe  Sacchini.  (Rif.  me<l. 
XXm.  17.  p.  453.  1907.) 

Bei  einem  43jälir.  Manne  mit  eiterigem  ahgekapselton 
Erguss  in  der  Abdominalhöhlekonntedie  Diagnose  Echino- 
coccus erst  während  der  Operation  gestellt  werden.  Be- 
merkenswerth wanm  das  verbiUtnissmässig  schnelle 
Wachstlinm  der  grössten  Cyste  und  die  Vereiterung  ohne 
Schmerzen  oder  neimenswerthes  Ficlier. 

Fischer-Def oy  (Kiel). 

435.  Studien  über  die  Pentosurie;  von 

Otto  af  Klercker.  (Xord.  med.  ark.  Aft.  II. 
N.  F.  VI.  1 o.  2.  1906.) 

Aus  der  Zusammenstellung  von  2 eigenen  Wllen, 
in  denen  ausgedolmte  Untersuchungen  ungestcllt 
wurden,  mit  den  in  der  Literatur  mitgetheilten,  geht 
nielit  liervor,  dass  ausser  der  anomalen  Ilani- 
beseliaffeulieit  andere  krankliafte  Symiitome  den 
Fällen  von  Pentosurie  gemeinsam  sind.  Beson- 
ders venläehtig  sind  in  dieser  Hinsicht  die  oft 
constatirten  neurasthoni.sehen  Erscheiuungon.  Ueber 
die  ProjtpioBC  hei  der  Pentosurie  ist  etwas  Sielieres 
nocli  niclit  ans/.usagon.  Allem  Anscliein  nach  ist 
sie  aber  niclit  so  sehleclit  wie  liei  dem  Dialictes 
mellitus.  Von  einer  sjieeifi.schen  Therapie  kann 
noch  keine  Rede  sein.  Ein  antidialietisches  Regime 
hat  selbstverständlich  keinen  Zweck.  Ein  be- 
stimmter Gegensatz  zwischen  den  reinen  Pentos- 
urien  und  den  mit  Olykosiirie  verbundenen  besteht 
nicht.  Die  gelinge,  bisweilen  in  Fällen  von  Dia- 
betes inellitus  eonätatirte  Pentoseansseheidung  bedarf 
einer  oruouton  Prüfung,  Vorläufig  müssen  diese 
Fälle  von  der  echten  Pentosurie  getrennt  gehalten 
werden.  Speeiell  muss  hier  erforsclit  werden, 
inwieweit  eine  bestehende  familiäre  Diabeti^lispo- 
sition  auf  das  Entstellen  der  Pentosurie  von  Ein- 
fluss sein  kiuin.  Das  Einzige,  wa.s  bisher  in  ätio- 
kigiseher  Bezieliung  als  sicher  festgestellt  gelten 
kann,  ist  da.s  familiäre  Auftreten  der  pentosiiri.schen 
Stoffwei-hselstörung.  Die  Nahrung  scheint  nicht 
ganz  ohne  Bcrleiitung  für  die  Peiitoseaus.sclieidung 
zu  sein.  Hunger,  boz.  Unteroriiähnmg  bewirken 
offenbar  eine  Vermindening.  Der  nacligcwiesene 
Parallelismus  zwischen  der  stündlichen  Harn.stiek- 
stoff-  und  Harn[ieiitoscau.sselieidiing  ist  wahrsi  hein- 
lioli  auch  in  dieser  Riehtiing  zu  deuten.  Die  .Muttor- 
substanz der  Hamiiontose  ist  sieherlieli  nicht  in 
den  Kolüehydrateii  der  Nahrung  zu  suchen.  t>b  die 
Galaktose,  wie  die  Neu berg’sehe  Hy|iothesn  cs 
voraussetzt,  als  eine  solclio  w irklich  lieran gezogen 
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werden  darf,  liat  af  Kl.  nicht  direkt  geprüft  Er 
vemhreichto  100  g Milchzucker,  die  allerdings  die 
Pentoscau.sscheidung  etwas  vermelirten,  aber  niclit 
erheblich.  Olykosiirie  oder  Ausscheidung  von 
üalakto.sc  wurde  dailiirch  nicht  ticwirkt.  Ob  die  in 
dem  Harn  der  Kranken  enthaltene  I’entose,  wie 
vonNeuberg  angegeben,  r-.Vrabinose  war,  liess 
sich  nicht  mit  Sicherheit  fcststellen. 

IV  e i n t r a u d (Wiesladen). 

4.86.  Pentosurie;  von  Dr.  E.  Chobola. 
(Casopis  Ifkafu  feskjch.  p.  31ö.  1907.) 

Bei  einem  erst  15  Jahre  alten,  liöcin  gnewn,  aber 
nur  58kg  schweren  Jüngling  tiestand  eine  es.senlielle 
I’enUisurie,  verbunden  mit  einer  orthostatisehen  Alliumin- 
urie,  liei  der  als*r  manchmal  auch  Iiei  vullstandiger  Kühe 
eine  ganz  whwache  Eiweissausschoidung  auftrnt.  Weder 
die  Quantität  ms  h die  Qualität  der  Nahrung  waren  im 
glando.  die  Auivscheidung  des  Albumens  und  derPentosim 
zu  beeinflussen.  E.vperunentell  knnnte  eine  alimentäre 
Olvtosurie  nicht  erzeugt  werden.  Der  Blutdruck  zeigte 
keine  auffallenden  iji  bwimkungen.  C'h.  nimmt  an,  dass 
die  rasche  Zellenbildung  mit  einem  ntschen  Zellenzerfall 
oinherging.  also  eine  gewisse  Labilität  der  Zellenstruktur 
Isistand,  die  sich  durch  eine  giesteigerte  -Aussi'heidung  der 
Nucicine  in  Form  ihnir  Zerfallprislukte,  des  Albumens 
und  der  Pentnsi‘n,  äusserle.  0.  Mühlstein  (Prag). 

487.  Neuere  Erfahrungen  überOxalurie; 

von  ür.  E.  Sieber.  (.Sbornik  klinick^  VI 11. 
p.  197.  1907.) 

Die  Oxaluric  ist  eine  Krankheit  sui  generis.  die 
sich  durch  latstiinmtc  Sym|itomc,  sisricll  seitens 
des  Nervensystems  (Ischias)  änssert,  gleichgültig, 
ob  sie  in  den  Kürjier  eingeführt  wimlc,  otler  in  ihm 
entstanden  ist  Aus  welcher  Substanz  sie  im  Körper 
entsteht,  hat  man  bis  jetzt  nicht  fcstgestellt.  ln 
seinen  Füllen  Is'schtildigt  S.  den  Zucker,  der  eine 
von  der  Nahrung  unabhängige  Olykosurie  bedingt. 
Traubenzucker  kann  im  Kör|ier  entstehen  und  wie- 
ilcr  zerfallen.  Die  Oxalsäure  entsteht  imKöriier;  in 
dem  bereits  ausgeschirclonen  Harn  kann  sic  nicht 
mehr  entstehen.  In  leichten  Fällen  von  Olykosurie 
liesleht  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  den 
Mengen  des  Zuckers  und  der  Oxalsäure : je  mehr 
die  eretere  abnimmt.  desto  mehr  nimmt  letztere  zu, 
ja  die  Olykosurie  kann  in  O.\alurio  üliorgeheu ; ob 
auch  der  umgi.-kehrte  Fall  möglich  ist,  ist  ungewiss. 
Istsst  man  den  Kranken  Saueratoff  inhaliren,  so  hat 
dieser  auf  diu  Oxydation  der  im  Kör|K-r  cirkuliren- 
den  oxydationfähigeu  Substanzen  keinen  Einfluss. 

0.  .M  fl  h 1 s t e i n (Prag). 

438.  Contributo  allo  Studio  della  cistin- 
uria;  j>er  il  Dott  K.  Caracciolo.  (Hif.  med. 
XXIII.  7.  p.  174.  1907.) 

In  einem  Fidle  von  ererbter  Cystinurie  lag 
keinerlei  Zeichen  von  abnormer  Fermentation  im 
Magendarm kanale,  vor  Allem  keinerlei  Störung  der 
lAilierfunktion  vor,  dagegen  fehlten  die  normalen 
Processe  der  Oxydation.  C.  zieht  eine  Pandlele 
zwi.schen  Cystinurie  und  harnsaurer  Diathese  «xler 
Oxidurie.  Fische r- Defoy  (Kiel). 


489.  Valöre  clinico  della  prova  del  vesci- 
catorio;  per  il  Dott  O.  C.  Mirano.  (Rif.  meJ. 
XXIII.  5.  p.  113.  1907.) 

Auf  Gnind  zaldreicher  rntersuchungen  kommt 
M.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Prüfung  der  durch 
Zugpflaster  gewonnenen  Flüs.sigkeit  keinen  An- 
spruch auf  klinischen  Werth  mai'hen  kann.  Die 
bei  vei'schicdenen  Prolien  erhaltenen  Resultate 
wichen  stark  von  einander  ab.  Oft  war  die  I..etik'>- 
cytose  des  Blutes  grösser,  als  die  der  Flüssigkeit 
des  Vesikatores.  Din  L’utersuchung  des  Blutes  kann 
durch  sie  keinesfalls  ersetzt  werden. 

Fischer-Defoy  (Kiel). 

440.  II  fremito  idatico  ö un  fremito  mus- 
colare;  jior  il  Prof.  Corrado  Beriiabei.  (Rif. 
imsl.  XXIII.  13.  p.  337.  1907.) 

Nacli  den  Untersiiehungcii  B.’s  Is-ndit  da.s  sogen, 
llydatidenschwirron  einzig  auf  einer  liesondenm 
Form  von  fibrillärer  Myoklonie,  die  den  .Ausdruck 
einer  besonders  starken  muskulären  Empfindlich- 
keit bildet.  Sie  kann  durch  emloperitonäale  oder 
sulxüitane  A'erletziingen  oder  durch  nervöse  Pns 
cesse  honorgerufen  werden. 

Fischer-Defoy  (Kiel). 

441.  Die  Daktyloskopie  als  klinische 
Untersuchungsmethode;  von  Victor  Hecht. 
(Mitth.  a.  d.  Orenzgi'li.  d.  Med.  u.  Cliir.  XVHI.  1. 
p.  L>7.  1907.) 

II.  meint,  das.s  die  Daktyloskopie,  das  Studium 
von  Alslrfleken  der  Holilliand  und  der  BiMigeseitc 
der  Finger,  nicht  nur  für  die  Aiithro|ioIogie  iiml 
die  Kriminalistik , sondeni  auch  für  die  Klinik 
von  Werth  .sei  und  führt  als  Beleg  didür  einige 
Fälle  von  vermiiulertem  (eorchralc  Kinderlähmung, 
rhachitischer  Zwergwuchs)  und  einige  von  ver- 
mchrti.'m  Wachsthum  (Akromegidie.  Trommel- 
schlägelfinger) mit  den  Abdrücken  an.  Dippc. 

443.  Ueber  die  Verwendung  kleinerer 
Dosen  von  Röntgenstrahlen  in  der  Therapie; 

von  Pmf.  H.  Rieder  in  München.  (Mnnchn.  mcl. 
Wchiischr.  LIV.  36.  1907.) 

Man  kommt  mehr  und  mehr  dazu,  dicBöntgen- 
strahlen  in  möglichst  kleinen  Dosen  anziiwendcn. 
Als  Krankheiten,  für  die  kleine  und  kleinste  Dosen 
be.soiulei-s  giH'ignet  sind,  führt  R.  an  : lAsikämieiimi 
Ibsendoleukämie,  Neuralgien,  Prostataerknuikungen 
und  eine  ganze  Anzahl  von  Hiintknuikheilen  : Hyier- 
tricliosis,  Sykosis,  Ekzem.  Psoriasis,  Lichen  nilier, 
Lupits,  .Akne,  Pruritus,  Warzen  n.  s.  \v.  Grosse 
Dosen  sind  wahrscheinlicli  nur  hei  ausgedelinten. 
in  die  Tiefe  gehenden  Neubildungen  angezeigt. 

D i p p e. 

443.  Perforation  de lacloison nasale;  )iat 
Charles  Richardson,  Washington.  (Areh. 
intern,  de  Ijaryngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  137.  19<i7.) 

R.  unterscheidet  Perforationen  liekannter  Aeti''- 
logie  niit  beendeter  Krankengeiächichto  und  solche 
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unbekannter  Aetiologie  mit  unvollendeter  Kranken- 
ceschieJite.  In  die  1.  Orup|)e  gehören  die  congeni- 
talen,  die  traumatischen  Perforationen  und  die- 
jenigen, die  im  Verlaufe  von  Infektionknuikheiten 
entstehen  (Tuberkulose,  Syphilis,  Lupus  u.  s.  w.). 
In  die  2,  Gruppe  gehören  <liejenigeii  Fälle,  in  denen 
durch  einfache  Störung  in  der  unverletzten  Schleim- 
haut eine  ■wirkliche  Perforation  fjuer  durch  den 
Knorpel  entsteht.  Durch  Knuikengesehiehten  ■«•eist 
R.  nach,  dass  in  66“/p  der  Fälle  von  Perforationen 
diese  letzteren  sich  in  den  Nasen  Lungentuber- 
kulöser  fimlen,  ohne  dass  an  der  Perforation  Tuber- 
kulose nachweisbar  wüi'C.  R.  lie.schuldigt  die  Dis- 
[losition,  dieFIrnährungstörung  und  den  Anprall  d(» 
fingcathmeten  Lufhstromos. 

H o c h h e i in  (Halle  a.  d.  S.). 

411.  Traitement  des  perforations  de  la 
cloison  nasale;  lar  Ooldstein,  Saint-Louis. 
(Arth,  intern,  de  lairyngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  102. 
1907.) 

G.  empfiehlt,  den  Rand  der  Perforation  zu  reseciren, 
ilamit  die  IjeiderM'itigen  Schleimhautpartien  sieh  berühren 
imd  zosammcuwachsen  können. 

11 0 c h h c i m (Hallo  a.  d.  S.). 

44.Ö.  Granulosis  rubra  nasi  Jadassohn; 

von  Dr.  V.  Kcnisberg.  (Casopis  lekafu  fesk^ch. 
p.  787.  19U7.) 

Von  den  7 beschritdienon  Füllen  zeigten  nur  3 die 
typi-j  he  Liknlisation  au  der  Spitze  und  den  Flügeln  der 
Na.se;  in  3 Fällen  war  ausserdton  aueh  die  lapisi  und  in 
einem  Falle  auch  das  Kinn  ergriffen.  In  pathogenetiseher 
Hinsicht  lietiaf  die  .tffektion  zumeist  schwächliche,  scrofii- 
F«e  Kinder;  ein  Kind  war  deutlich  rhachitisch.  Eine 
familiäre  Disposiiion  war  in  keinem  Falle  iiaehweisliar. 

G.  Mühlstein  (Prägt. 

44G.  Beitrag  zurCasuistik  des  Skleroms, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 
desselben  für  die  Armee;  von  Dr.  .lohann 
Fein  irr  Wien.  Mit  2 Texlfigitreii.  (ZLschr.  f.  klirr. 
Med.  LXI.  3.  4.  p.  231.  1907.) 

3 Krankengeschichten  Skleroriiatüser  ans  dem  Milifiir- 
stande,  t«d  denen  die  typischen  Symptome:  Verhi'eitermig 
der  äusseren  Nase,  Härte  der  äit.s.seren  Nase  und  narbige 
Verziehungen  des  weichen  Gaumens,  sidian  ohne  bakterie- 
logische  unii  pathologiseh-anatonrische  Untersuchung  die 
richtige  Diagnos<‘  zuliessen.  Da  diese  3 K r.  dem  Soldaten- 
staiide  angeloinm,  so  schlägt  F.  vor,  zur  IMänrpfung  des 
Rhiiwskleroins  die  .Militärärzte  zu  interessiren.  damit  sie 
schon  kd  der  .Aushehung  auf  solche  Kranke  fahnden,  und 
die  Anzeigepflicht  und  Zwanglielumdlung  einfülm-u. 

11  och  hei  m (Halle  a.  d.  S.). 

447.  Deux  observations  de  tumeurs  de 
laluette;  iwrr  Maurice  Peraire,  Paris.  (Arch. 
intcni.  de  Larytigol.  etc.  XXIfl.  2.  |i.  477.  1907.) 

Diese  seltenen  Tumoi-en.  die  kdde  die  Giösse  inner 
Erbse  hatten,  machten  wenig  Heschwerden.  Sie  wurden 
unter  Lokalanästhesie  mit  der  Zang>'  entfernt.  Heilung. 

Hochheim  (Halle  a d.  S.). 

448.  Lieber  retropharyngealeGeschwülste; 
von  Dr,  Max  Litt  hau  er  in  Herliii.  (Kerl,  klirr. 
Wchnschr.  XLIV.  10.  1907.) 

L.  rechnet  unter  diese  Geschwfllsle  nur  die- 
jenigen des  Rachens , die  vom  ISasilartlicilu  des 


Hinterhauptes  herabsteigen,  also  im  rctrovisccralon 
Raume  (Henke)  gelegen  sind.  Im  Ganzen  sind 
34  solcher  Tumoroii  zusammengc.stellt.  Hierzu 
kommen  tuK-h  die  2 von  L.  beschrietienon.  Die 
Diagnose  lautete  in  dom  einen  Falle  Gummi  und 
im  zweiten  Fibrosarkom.  Nur  die  letztere  Neu- 
bildung wunle  operativ  entfernt,  die  orstcro  durch 
.IiMlkaliiim  innerhalb  4 Wixihcn  beseitigt. 

Das  Fibrosarkom  machte  Isihmutig-  und  Erstiekung- 
crscheiimngen,  mtLssle  also  aus  vitaler  Indikation  cnrfenit 
werden,  und  zwar  wegen  seiner  Grösse  (9xti‘^x5cm) 
von  aussen.  Der  Wundverlaiif  zeigte  keine  Itesonder- 
hoiten,  bis  auf  eine  Schlucklälimung,  die  nach  Monaten 
schwand.  fJaumensegellähmnng  (Servus  vagus),  Ver- 
engerung der  Puiiille  und  der  Lidspaltc  und  Zurück- 
gesunkensein  des  Kulbus  (Hovner'scher  Symptoinen- 
eoinplex)  blielicn  postojs’rativ  liestehen  unil  deuteten  auf 
Sj  injsdliicusläli'tuing.  Beide  Nerven  sind  durch  daucniden 
Druck  des  Tumor  Uulirt.  Die  liihmutigen  .sind  irreparabel. 

' 11  och  li ei m (Halle  a.  d.  S.). 

449.  Some  points  in  the  diagnosis  and 
treatment  of  laryngeal  cancer;  by  Felix 
Semon.  (Hrit.  itied.  .Imini.  Kehr.  2.  1907.) 

S.  thoilt  die  Laiynxc-winome  ein  in  äus.sero, 
d.  li.  solche,  die  von  der  K[iiglotti.s,  den  ary- 
epiglottischen  Falten  oder  dem  OasopliagtLs.  uml  in 
innere,  d.  h.  solche,  dio  von  dem  eigentlichen  Kehl- 
kopfe (Stimmlip|H‘ti)  ausgehet).  Die  letzteren  sind, 
zeitig  erkannt,  liei  Weitem  die  gilnstigeren  F.älh'. 

S.  giebt  für  die  Fröhdiagnose  der  inneren  Car- 
citiome  na<  h jahrzehntelanger  Krfaliniiig  folgende 
Regel : „Wenn  da-s  Sfimmlsind,  von  dem  eine  vor- 
däihtige  Kohlkopliieubildung  au.sgeht,  in  einer 
frilhen  Periode  der  Krankheit  einen  Defekt  in  der 
Rowegliclikeit  zeigt  , der  nicht  auf  mechanisclie 
Kitikoilung  durch  die  Ncnbildiing  zu  beziehen  ist, 
so  ist  dieser  ZnsUind  ein  fast  i«itliognomonisclies 
Zeielieri  filr  die  Bö.s)irtigkeit  des  Tnnior.  I.st  dieses 
Zeichen  lioi  der  ersten  Untorsucluing  nicht  vorhan- 
den, so  ist  keineswegs  der  Isösartige  Charakter  der 
Neubildung  mit  Sh'lierheit  ansziischliessen.“ 

Zur  Sii’lientng  derDiagno.so  ist  stets  die  i«itlio- 
logiscli-anatoinisirlio  Uiitersnchung  nötliig.  S.  ist 
aller  nicht  der  Meinung,  dass  diese  ausschlaggel«?nd 
für  die  Rehainllntig  ist,  weil  niclit  jeries  exeidirte 
Tirrnorstflck  isi.sat1iges  Zellenmatetinl  enthält,  also 
eine  irrige  jiathologisclnumtomisclto  Diagnose  lic- 
dingen  kann.  Sind  dii‘  kliriisctieir  Krscltcimmgen 
Irerlrolilich,  so  em])fiohlt  S.,  nicht  a\)f  die  fKitlio- 
logisch-analomisclie  Diagnose  zu  warten  oder  sicli 
auf  diese  zu  verlassen,  sondern  sofoil  die  Thyreo- 
tomie  zu  maclien,  weil  diese  liäiifig  lelicnretU'ud  ist 
)ind  niemal.s  scliaden  kann.  Alle  anderen  Vor- 
schläge, Doyen’s.Serom  einziispritzen,  Höntgeii- 
stral)len  anznwenden  oder  Trypsininjektionen  zu 
mar  lien , gofälntien  Idos  das  Ijola'n , weil  sie  die 
lolHmrettende  Operation  weiter  liinanssi'hieben. 

Die  Thyrcsitomio  ist  allerdings  mitunter  nur 
die  einleitende  Oia'ration  zur  Totalexstiqjatiou ; 
aller  in  den  meisten  Fällen  genügt  sie. 

S.  Iierechnet  76"/„  dauernde  lleilunceii.  Seine 
Hcül)achluug'/.eit  erstivckt  sich  über  15  Jahre.  Statt 
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der  allpemeinen  Narkose  empficddt  er  Sco|X)lainin- 
Mor|ihitim  \ind  Injektion  von  Novoeain  in  der 
Schnittlinie. 

Die  Laryiifjoktoniie  h.llt  S.  nur  fnr  eine  Oi>e- 
ration  nt  aliqnid  fiat,  da  Ikincrheiliingcn  noch  nie 
hinter  als  3 .lalire  (Hrnns)  Usduvchtet  sind  und 
die  l’aticnten  weiler  Freude  am  LelK?n  halien,  noch 
für  den  Umgang  mit  Menschen  liranchliar  sind. 

Hochhciin  (Hallo  a.  d.  S.). 

i.Vi.  Laryngites  traumatiques  consecu- 
tives  au  tubage  et  r^r^issements  laryn- 
giens  chez  l’enfant;  pari  nies  Olo vor,  l’ai-is. 
(Aixdi.  intoni.  de  Ijarjngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  lü. 
1907.) 

(il.  maimt  daniii.  recht  voisichtig  !>ei  der  Intubation 
zu  sinn,  weil  bei  Kinführung,  beim  I.iegen  und  Iku  der 
Extraktion  der  Ü’D«  yi'r’when  Tulien  gar  nicht  so 
selten  Verletzungen  enlstidien.  die  sdnvere  ilanemde 
Schädigungen  des  I.arynx  und  derTnichea  zur  Fulgo  haKui. 

Iloehheim  (Halle  a.  d.  S.). 

4.91.  Zur  Kenntniss  der  diphtherischen 
Hautentzündungen,  besonders  der  durch 
echte  Diphtheriebacillen  hervorgerufenen ; 

von  I)r.  A.  Schucht.  (Arch.  f. Dermatol,  n. Syph. 
DXXXV.  1—3.  p.  10.5.  1907.) 

Sch.  berichtet  iilier  .5  Fälle  dieser  Art,  die 
insofern  selten  sind,  als  cs  sich  nicht  nm  gleich- 
zeitiges Vorkommen  mit  Schleimhantdiphthcrie  und 
in  der  Nähe  dieser  handelt,  sonileni  nm  eine  pri- 
märe, durch  Inocnlation  der  Hacillen  in  die  Haut 
verm-sachtc  llantdiphtherie.  Die  L'lcera  sind  an- 
fänglich sehr  klein,  eimfluiren  erst  allmählich  und 
werden  ilann  ungewöhnlich  gross.  Ihre  Form  ist 
unregelmässig,  die  Ränder  sind  leicht  infiltrirt, 
stark  geröthet  und  hier  und  da  untormiuirt.  Der 
(iesi'hwlirgrund  ist  mit  einem  grauwetssen , fest 
haftenden,  dijihtherischen  Belage  beileckt.  Die  (le- 
S(diwüro  kamen  unter  anti.se|)tischer  Behandlung 
leicht  zur  Heilung.  Da-s  Allgemeinljefinden  der 
Kinder  wai'  nicht  gestört  und  die  Temperatur  .sehr 
wenig  verändert.  Von  einem  gtlnstigen  Einllus.se 
des  Si'rum  kann  dalier  auch  nicht  Isjrichtet  weixlen. 

.1.  Meyer  (Ltlbeck). 

4.52.  Einige  Bemerkungen  über  Urticaria 
arteficialis ; von  Dr.  K.  W i n t e r n i t z.  (Arch.  f. 
Dermatol,  ii.  Syph.  LXXXV.  1—3.  ji.  203.  1907.) 

AV.  führte  mit  einer  feinsten  Glascai>illare  bei 
.Menschni  und  Hunden  A’crsuchstoffo  so  flach  in 
die  Epidermis  ein , da.s.s  nur  kleinste  Mengen  in 
die  Haut  gelangten ; zu  Versuchen  an  der  SuU-utis 
wmxlen  melm^re  Cubikc(>ntinieter  der  I Äsungen 
mit  der  P r a v a z 'sehen  Spritze  unter  die  Haut  ge- 
bracht, Angewandt  wunlen  erwärmtes  Wasser, 
physiologische  KiKhsaIzlös«ing,  Alkalien,  Säuren, 
l’roteinsubstanzen,  Sta]jhylokokkentoxin,  Moriihiti, 
•Atropin  und  Extrakte  von  Urtica  urens.  Es  wurde 
festp.'Stellt,  dass  es  leicht  möglich  ist,  Effloresi  enzen, 
die  man  Ui1icariju|uaddeln  nennt,  hervorznrufen. 
Hierbei  ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Reiz  der 
Entzünduugsmomeutc  deutlich.  Heize  von  geringer 


Stärke,  die  man  auch  ganz  vernachlässigen  zu 
dürfen  glaubte,  sind  im  Stuide,  ein  ipuditatir 
gleiches,  quiuititativ  geringeres  Phänomen  zu  er- 
zeugen. Die  Quaddel  ist  als  eine  der  Haut  eigen- 
thümliche  Reaktion  auf  Entzündungreize anziisehen ; 
doch  ist  daneben  auch  eine  Reizwirkung  durch 
centrale  und  peripherische  vasomotorische  Ap|ia- 
rato  anzunehmen.  .1.  Meyer  (UOlifvki. 

453.  Zur  Frage  der  reflektorisch  beding- 
ten Hauterkrankungen;  von  Prof.  Bett  mann. 
(.Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  LXXXIA'.  1 n.  2.  p.  71. 
1907.) 

Hei  einem  Studenten,  der  im  Verlaufe  einer  (ionor- 
rhöe  ein  unzweifelhaftes  gunoirhoiMrhes  Exanthem  ülier- 
standen  hatte,  trat  nai  h 2jähr.  Paus«  im  .Ansthhivs^  an 
eine  Hongimng  ein  (silymorphes  Erythem  auf,  ohne  dass 
die  näheren  Umstände  irgend  eine  Stütze  dafür  gcp-ls-n 
hätten,  dass  die  alte  ('•onorrhüc  wieder  in  Erscheinung 
getreten  wärt»  odt-r  dass  üK'rlmupt  eine  scnist  ertennhare 
Reizung  der  llararühre  erfolgt  wäre. 

Die  Untersuchnng,  die  B.  im  Anselilus.se  an 
diesen  Fall  anstellte,  führen  ihn  zu  der  Annahme, 
dass  im  Anschlnsse  an  Reizzustände  in  der  Urethra 
sich  in  der  Haut  Erscheinungen  eiiistellen  können, 
deren  nervöse  Vermittelung  sich  aus  der  .Art  dieser 
Folgtterseheinnngen  ergiebL  J.  Meyer  (Lübeekk 

454.  Ueber  einen  Fall  von  akutem  circum- 
Scripten  sogen,  angioneurotischen  Oedem; 

von  Dr.  C.  Zuelz  er.  (.An:h.  f.  Dermatol,  u.  Syjih. 
LXXXV.  1—3.  p.  361.  1907.) 

Ein  KiUI  dieser  zuerst  von  Q u i n c k u Uwehricbennn 
Knuiklii'it,  die  sieb  durch  iidematöse  SchwellHngcn  an 
unisc‘hrict>enen  Stellen  dt*s  UnterhautzeIlengewol>es  aus- 
zeielinet,  winl  gesi  hildert.  Er  lietraf  einen  lüjäbr.  Stu- 
denten und  hatti^  die  Kigentliündiehkeit,  dass  das  akute 
circumscripte  Oislem,  das  für  gi-widmlieh  gewisse  Stellen 
sti'ts  von  Neimm  zu  Iwfallen  pflegt,  hier  jedes  Mal  einen 
undeaui  Ort  Is'fiel.  Ikuichtensweilh  ist  auch  der  Umstand, 
dass,  nai.'lidem  ein  halts»  .lalir  lang  keine  Schwellnngeii 
mehr  UsilHichbd  wanni,  gelegentlii-h  einer  F'ussverstau- 
ohung  an  dem  Ort«  diT  Dision  wiisier  ein  circumscnptes 
Ocsieni  auftrat.  Aach  der  gesehilderte  Fall  m htfertigt 
die  .Annahme,  dass  das  Auftreten  des  Uedems  mit  sohwre- 
ron  Magendarmstorungen  im  Zusanimenh.mge  steht.  Da 
daslbslem  auch  die  Schleimhäute  IsdäUt.  so  können  unter 
Umständen  Isn  Affoktion  des  Kiddkopfes  oder  derTraithca 
schwere  Erstickungeischeinungen  auflreteii.  Thcr3[ieu- 
tisi  h erapliehlt  sich  die  Regelung  der  DarmÜiätigkeit  um! 
die  mtslikamenföse  .Anwendung  von  Aspirin,  Chinin  oder 
auch  St  rychnin,  J . M e y e r ( Lüljeck). 

455.  Ueber  Lichen  albus,  eine  bisher 
unbeschriebene  Erkrankung;  von  Dr.  D K. 

Z u in  b u sc  li.  (Areli.  f.  Dermatol,  n.  Syjdi.  LXXXII. 
3.  p.  339.  1906.) 

Eine  bijähr.  Näherin  zeigte  eine  Krankheit,  die  ähn- 
lii'h  dem  Iji  hen  nils-r  planus  verlief.  Daslztiden  machte 
aiiaser  ziutweisem  Jucken  keine  Bestdi weiden.  DieEffl'- 
rescenzen  waren  anfangs  lebhaft  rxdh.  Mit  der  Vergnisso- 
rung  w urden  sio  statt  roth  weiaJich  und  soludd  die  Heide 
etwa  Erlisengriisso  erreicht  hatten,  zeigten  sie  sieh  mit 
einer  iKireelhuiweisaen,  undurchsiehtigeu.  lederartig  der- 
Is'n,  glatten  Schichte  ülicrzogen.  Im  Centruni  der  griit»«*- 
ren  IbTde  waren  kleinste  stachelförmige  Uebilde  vo» 
grauer  Farbe,  die  deutlich  als  Hora.stachel  zu  erkennen 
waren. 
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Der  histologische  Befunil  schloss  die  Anreihmig 
an  Lichen  planus  aus.  Wilhrend  Ijeim  Lichen 
[lanus  die  Cutis  gerado  in  den  olierfUlehlichsten 
Schichten  starker  entzilndot  ist,  lag  hier  das  cnt- 
liindete  Infiltrat  mehr  in  der  Tiefe,  die  olterflach- 
lichen  St-hichten  zeigten  dagegen  mehr  eine  jVrt 
von  yuellung  oder  Dvigeneration  des  Hindegewebes. 
Dieser  anatomische  Befund  macht  die  eigenartige 
»cisse  Färbung,  die  sieh  tiei  keiner  anderen  Haut- 
krankheit findet,  verständlic^h. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

4.’)6.  Zur  Histologie  des  Lichen  ruber 
verrucosus;  von  I)r.  M.  Polano,  Haag.  (Der- 
matol. Ztschr.  \T1I.  2.  p.  101.  1907.) 

Die  in  2 Fallen  von  Liehen  ruber  verrucosus 
aasgeführte  genaue  hi-stologisehe  Untersuchung  er- 
gab als  bisher  in  der  lateratur  noch  nicht  beschrie- 
benen Befund  eine  systematisirte  Lüekenbildung 
im  infdtrii-ten  Corium  und  sehr  mannigfach  vor- 
tommende  atypische  Kaiyokincsen  in  tlen  Epithel- 
lellen.  .1.  M e y e r ( Lübeck). 

4.Ö7.  Zur  Therapie  des  Lichen  ruber;  von 

Dr.  II.  Vörner.  (Aieh.  f.  Dermatol,  u.  Syidi. 
LXXXII.  3.  p.  387.  1900.) 

Xaerh  den  Bci;>ljachtiingcn  von  V.  kann  mau 
einen  auf  die  Unterschenkel  liesehränkten  Lichen 
raber  planus  auch  ohne  internen  Arsengebrauch, 
ja  sogar  schneller  mit  einem  Druckverliande  Ije- 
seitigen.  .1.  Meyer  (Lfllieck). 

LÖS.  Lieber  eine  neue  knötchenförmige 
Hauteruption,  Lichen  nitidus ; von  F.  I’ i n k u s. 
(Arch.  f.  Ilcrmatol.  u.  Svph.  IJCXXV.  1 — 3.  p.  11. 
1907.) 

1’.  beschreibt  eine  Ilautaffektion , die  ihrem 
Träger  zwar  keine  Hesehwertlen  irgend  welcher 
-4rt  nmeht,  die  alter  bisher  noch  nicht  boschriclten 
worden  ist.  Die  Lieblinglokalisation  der  Ver- 
ändening  ist  der  Penis.  Ks  handelt  sich  um  kleine 
glänzende  Knötchen , liostehend  aus  einer  halb- 
kugeligen , granulomartigen  Bildung  in  der  ober- 
flächlichen Cutis,  die  sich  dicht  an  das  cigenthiim- 
lich  veränderte,  namentlich  stärker  verhornte  Epi- 
thel ansidiliesst.  Das  Oranulom  gleicht  einem 
Tuberkel.  Bakterien  wurden  bisher  nicht  (Larin 
gefunden.  Es  unterscheidtd;  sich  in  seinem  hi.sto- 
logisehen  Bau  vom  Lichen  pilaris.  P.  empfiehlt 
die  Bezeichnung  Lichen  nitidu.s. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

4ö9.  Sur  deux  cas  de  pseudo-milium 
colloidale  familial;  par  le  Dr.  P.L.BosclIini. 
(Ann.  de  Dcnuatol.  et  tle  Syph.  VII.  8 u.  9.  p.  751. 
1906.) 

In  den  von  B.  Ixsehriebcnen  Fällen  handelte 
es  sich  um  2 Brüder  von  9 und  12  Jaluen.  Da- 
durch wird  die  Annahme,  dass  das  Wesen  dieses 
Ix?ideu8  eine  senile  Verändentng  des  Hautgewebes 
sei,  uragestos.sen.  Der  .-\us.sehlag,  der  wie  gewöhn- 
lich an  Nase,  Wangen  und  Uhren  sich  befand. 


zeigte  das  lickannto  .\ussehen  und  verursachte 
keinerlei  Beschwerden.  Nach  der  gründlichen 
histologischen  Untersuchung  scluünt  dem  ganzen 
Vorgänge  eine  Dystrophie  zu  (irumle  zu  liegen. 

.1.  M eyer  (Lfllieck). 

400.  Los prurigineux ; imrPanl  Le  Oendre. 
(Gaz.  des  Höp.  LXXIX.  126.  Nov.  6.  1906.) 

Dem  Titel  entsprechend  Miandolt  Le  G.  weniger 
den  Pruritii.s  als  solchen,  sondern  den  mit  ihm  lie- 
fallenen  .Menschen,  den  Prurigineusen.  Erompfiehlt 
nicht,  den  Pruritas  als  Symptom  zu  liehandeln, 
sondern  immer  genau  den  ganzen  Menschen  zu 
untersuchen  und  sieh  gegen  die  Grundursache  des 
I/cidens  zu  wenden,  sei  es  nun  die  Zahnung  oder 
seien  es  AVOrmer  liei  kleinen  Kimh*m  mler  Gicht 
und  ladierleiden  bei  Erwachsenen. 

J.  Meyer  (Lfllieck). 

461.  Lieber  Leukoderma  bei  Lues,  bei 
Psoriasis  und  bei  Eczema  seborrhoicum ; 

von  Prof.  .1  es  io  nek  in  Giessen.  (Mflnehii.  med. 
Wehnschr.  LIII.  24.  1906.) 

Das  Is'ucoderma  syphiliticum  ist  eine  namimt- 
lieh  am  Halse  syphilitischer  Frauen  häufig  boobaeh- 
tete  Erselunnung.  Sein  Znsammonluuig  mit  der 
Syphilis  ist  noch  immer  nicht  genügend  gokLärl. 
Pathognoinoniseh  für  die  Syphilis  ist  es  nicht,  seit- 
dem Rille  gi'zcigt  hat.  dass  auch  liei  der  Psoriasis 
vulgaris  leukiKlermatisehe  Flecke  Vorkommen,  die 
denen  syphilitischer  Individuen  zum  Verwechseln 
ähnlich  sind.  Der  von  .1.  hesehricbenc  Fall  lehrt 
indevssen,  den  Begriff  des  Leukoderma  noch  mehr 
zu  verallgemeinern  und  weiter  zu  fassen,  als  das 
für  gewöhnlich  der  Fall  ist  Es  handelt  .sich  um 
einen  jungen  Menschen , der  seit  Längerem  an 
SeboiThöo  des  lichaarten  Koph\s  litt  und  plötzlidi 
am  ganzen  Köri»‘r  einen  heftig  juckenden,  sehup- 
{lenden,  fli'ekförmigen  Ausseldag  tickam,  genau  so, 
wie  Unna  es  für  seinen  4.  psoriasiformen  Typus 
des  seborrhoischen  Ekzems  licschrioben  hat.  Das 
einzige  Neue  an  dem  Krankhoitbilde  war,  dass  sich 
bei  der  sivinlanon  und  therapeutisch  liewirkteii 
Rückbildung  der  seborrhoischen  Ilenlo  leukodcrma- 
tische  Ventndeningeii  der  Haut  zeigten,  wie  .sie 
sonst  nur  bei  Lues  und  Psoriasis  vidgaris  beobachtet 
sind.  J.  Meyer  (Lübeck). 

462.  Lieber  idiopathische  Hautatrophie 
und  Sklerodermie;  von  Dr.  P.  Kusch.  (Der- 
matol. Ztschr.  XIII.  11.  p.  749.  1906.) 

Der  F-tII  einer  ü.öjähr.  P.it.  wird  beschriijben,  bei  der 
sich  die  Erscheinungon  diffuser  llaulatrophie  mit  Sklero- 
dermieherden vergesellschafteten.  Die  Krankheit  L'gann 
mit  Kuthungen  an  den  Beinen,  diu  sich  ollmiüihch  bis  zu 
den  Hüften  aashreiteten.  Im  Verlaufe  von  8 Jahren 
zeigten  sich  die  klini.sehen  Chiunkterc  idiopathischer  Atro- 
phie, Verlüiinung.  Kölhung,  Faltenbildung  und  vennehrto 
Transparenz,  namentlich  ülwr  den  Knien  und  am  Kiis.s- 
rüekeii.  Mitten  zwischen  den  atrophischen  Hautdecken 
war  eine  Anzahl  von  InCiltrabuiicn  eingespreiigt,  die  die 
grösste  Aehnüchkeit  mit  cireumseripten  Sklenslermie- 
hordun  aufwiesen.  Die  grösseren  Ilenlo  zeigt(m  sieh  als 
miinzcngros.su  Platten,  andere  hatten  das  .kussebeu  zick- 
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sa<  kfönniir  viTlunfoinii'r  Linien  uml  I.eisten.  Sie  wan  n 
(!elblieli-weiK.s,  sehr  derb  und  (iberfliioblieh,  vollstiindig 
glatt.  Die  Infiltrate  schwanden  ini  Laufe  der  Zeit  mit 
llinterla.s.snng  von  Atni|ihien.  die  sich  in  nichts  von  jenen 
der  Umgebung  au  unterscheiden  schienen. 

3.  Moyer  (laibeek). 

40H.  Etüde  sur  l’acrodermatite  continue de 
Hallopeau;  l>ar  le  I)r.  Oermain  .Mcstchersky. 
(Amt.  ile  Dermatol,  et  de  Syphil.  VII.  12.  p.  1007. 
IV-c.  1 906.) 

Hallopeau  hat  als  Acwlonnatitis  eontimia 
eine  Krankheit  liezeiehnet,  bei  der  der  Ans.schlag 
auf  die  IlUnde  und  Küsse  lokali.sirt  bleibt,  sich 
immer  wieder  erneuert  und  jftdor  Theraiiio  trot/.t. 
llallopoaii  iinterschiotl  eine  ve8ikulö.se,  eine 
pn.stulütw  und  eine  Mtschform.  Andry  dagegen 
nannte  den  ganzen  Zustand  eine  Phlyetenase  reci- 
divante.  Die  Ilisdiaehtung  M.’s  grdiörl  z.u  derimstu- 
lösen  Form  H al  Io]ioan 's ; da-s  Ijeiden  bestand 
seit  8 .lidiren.  Nach  dem  histologischen  Itefunde 
handelte  cs  sieh  um  eine  ulierfhV'hlicho  Dmmte 
eindermitis  acuta  mit  Bildung  von  kleinen  Phlyk- 
tänen innerhalb  der  Epidermis.  Die  Phlyktänen  ttnil 
das  erktaukte  Oewebe  wanui  vollkommen  steril. 
Die  Krankheit  ist  sowohl  mit  der  Ini|K;tigo  herpeti- 
formis  Ilcbra,  wie  mit  der  Dermatitis  herpeti- 
formis  D fi  h r i n g verwandt  uml  kann  nach  Ansicht 
M.’s  kaum  eine  selbständige  Stellung  unter  den 
Dennatosen  Issinspnndien.  .1.  .M  ey  er  (Lülsx-k). 

4G4.  La  maladie  de  Hallopeau  (pyoder- 
mite  v^g^tante);  |«ir  le  Prof . O a u e h c r.  (Oaz. 
des  llüp.  LXXIX.  139.  Üw.  6.  1906.) 

Die  Hallopeau 'sehe  Krankheit  ist  ein  seltenes 
und  nwh  wenig  beschrietienps  I<eiden,  das  mit 
diesem  Namen  zuerst  von  Led ermann  liei  dem 
internationalen  Congress  in  Berlin  1904  Isdegt 
wunle.  Es  liandelt  sieh  um  eine  eiterige  Haut- 
entzündung,  bestehend  in  miliaren  Pusteln,  die 
sieh  excenirisrh  entwickeln,  um  schliesslich  innde, 
stark  juckende  Flecken  zu  liilden.  Im  Contriim 
jedes  Fleckes  heilen  die  Pusteln  und  hinterla-ssen 
|•lnen  Pigmentflerjk.  Der  Lieblingsitz  des  Lei<lens 
sind  Lenden gegend , Nabel,  Aehselhählenumge- 
bnng,  Oraicht  und  Finger.  Auch  die  Schleim- 
haut kann  Isjfallen  werden.  Ein  derartiger  Fall 
wird  genauer  ls*schrielien.  Die  Krankheit  hat 
grosse  Aehnliehkeit  mit  syphilitischen  Affi-ktiouen. 
IHo  Prognose  ist  günstig.  Das  Allgemeinl«'fin<len 
bleibt  meist  gut  und  die  Verändeningcn  wenlen 
durch  tägliche  Bäder  und  lokale  antiso|)ti.sche  Be- 
handlung Isweitigt.  .1.  M ey  er  (LOlicck). 

46.Ü.  Contribution  ä l’^tude  clinique  et 
histopathologiquederöpidermolysebulleuse 
dystrophique  et  congenitale;  ]*ar  le  Prof. 
Pc t ri ni - ti a la t z.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de 
Syidiil.  Yll.  8—9.  p.  766.  1906.) 

P.-O.  theilt  3 Beobachtungen  mit.  Es  hamlellc 
sich  um  3 Mädcheti,  2 davon  Schwestern,  die  seit 
iliicr  Geburt  Symptome  dieses  Ijoidons  gezeigt 


lijitten.  Die  Blasen  Sassen  mit  Vorliebe  an  den 
Streckseiton  der  Gelenke  und  heilten  unter  Hinter- 
lassung von  Hautatrophien.  In  keinem  Falle  gelang 
es,  aiLs  dem  Inhalte  der  Binsen  Bakterien  zu  züch- 
ten. P.  ist  der  Auffassung,  dass  dem  ganzen  IVs 
cesse  eine  Stöning  in  den  peripherischen  Nerven 
zn  Grunde  liegt.  ,1.  Meyer  (Lübeck). 

466.  A case  of  recurrent  bullous  erup- 
tions  of  the  face.  Prohahl II]» mph iijuskt/alf rinn; 
by  J.  Shopherd.  (Transact.  of  the  Ainer.  dei^ 
matol.  Assoc.  p.  215.  1905.) 

Ein  '20jälir.  Mädchen  bekam  meist  kurz  vor  der 
Menstruation  einen  Hlastmausschlag  ini  Desidite.  Ihr 
Blasen  vergrusaerten  sich  alhnäblich,  liillten  sich  mit 
blutigem  Serum  und  bildeten  dann  Borken , die  mit 
Hinterlassung  einer  pigmentirten  Xarbi’  heilten.  Das 
Mädchen  war  im  Uobrigen  vollkommen  ge.sund  und  das 
Is'iden  tH-sehränkte  sich  aussclities.slicb  auf  da.s  GesUht, 
Sh.  ist  geneigt,  die  Ursache  in  Hysterie  zu  sehen  und 
glaubt,  das.s  auch  eine  Scibstbeschädigimg  nicht  auszu- 
Hchlie.ssen  sei.  .1.  Meyer  (I.übecki. 

467.  Experimentelle  Erzeugung  von  Hidro- 
cystomen;  von  Dr.  Tomimatsu  Schidachi 
ans  Tokio.  (Aix-h.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXIll. 
1.  p.  3.  1907.) 

Um  die  Frage  mach  der  Entstehung  der  Sehweiss- 
cysten  zn  beantworten,  machte  Sch.  den  Versuch, 
•solche  künstlich  hor/.ustellen.  Dieses  gelang  auf 
folgende  Weise.  Er  machte  einen  flachem  Schnitt 
durcli  die  sehwei.ssdrils('nrpiehe  Katzempfote  und 
vernähte  ihn  dann  .sorgfältig  wieder.  .Matt  konnte 
daliei  aniiohmen,  dass  liei  der  Heilung  die  Tren- 
niingsfläelien  der  DrOsonausführmigsgänge  nicht 
wioeler  genau  aufeinander  fidlen  würden.  Diese 
.Vnnahmer  war  zutreffend  und  es  wimlen  ileim  auch 
nacli  circa  5 Wochen  eleutliche  Hidrocystome  ge- 
funden, die  im  We'sentliehen  dem  tieiin  Menschen 
bekaimton  glielien.  Es  scheint  daraus  hervorzu- 
gehen, das.s  das  Entstehen  der  Cysten  zn  erklänm 
ist  durch  M’cgfallcn  des  Drü.senausfühniugsganges 
bei  Erhaltciiblcilien  der  DrO.sciifunktiou. 

.1.  Meyer  (Lüla'ck). 

408.  Hydroa  vacciniformis  (Bazin);  von 

Prof.  Max  4Voltors.  (Dermatol.  Ztsebr.  MV.  5. 
p.  165.  1907.) 

Die  Erkrankung  war  bei  der  32jälir.  Pat,  schem  in 
ihrem  ,3.  lailwnsjahre  im  Sommer  in  einem  Seelodc  auf- 
gi-tivten  und  wurde  damals  als  Sommerbrand  bezeichnet 
.Seildeem  erschien  der  Ausschlag  in  jedem  Sommer  bis  du* 
eintrotonde  Periisle  anschclnond  Heilung  brai-htc.  8 Jahre 
trat  dasD'iden  nicht  mehr  auf,  dann  kiim  es  wieder,  al«r 
nicht  mehr  so  heftig.  Die  Kr.  konnte  sich  durch  Gebrau'*h 
von  Schleier  und  Handsclmlieii  vor  dem  Is'iden  schützen. 
Nach  einem  Spaziergange,  liei  dem  alsichtlioh  ein  ünter- 
arm  gegen  die  Sonne  nicht  giuichützt  war.  trat  das  Leiden 
auf,  das  nun  genauer  lioobachtet  werden  konnte.  1> 
bildeten  sieh  nach  einigen  Stunden  rothe  Flecke.  Kn 
Theil  davon  verschwand  in  den  mäclusten  1 2 Stunden,  an- 
einem  anderen  Theile  entwickelten  sich  dagegen  Blan>n. 
Einige  waren  gelblich,  platzten  bald  und  heilten  ohn^ 
NarUtn.  Andere  waren  mehr  opak,  derb  und  pralbr 
Sie  platzten  erst  später  und  trockneten  zu  einem  leder- 
artigen  Schorf  ein,  der  sich  erst  n.aeh  1 — 3 Wixihen  sb- 
stiesa,  unter  Hinterlassung  von  narbigen  VerÄnderung«. 
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MikroskopiRch  fand  sich  bei  den  peUdiolicn  Hlascn  di« 
HUnuniiildiinj;  zwischen  Stratum  granulusum  und  Kote, 
le^dt'itet  von  nur  panz  geringen  Knlzündungserschei- 
nungen  .an  den  • tefüssen  d(ts  Curium  und  rapill:irk<ir|>cra, 
sowie  Duri’htrankung  und  Aufi|uellnng  der  Ketczellou  in 
geringem  (iradc.  Hei  den  mehr  opaken  Blasen  fanden  sich 
hlasige  Abheilung  fast  dt“S  ganzen  Epithellagers  mit  Er- 
haltung eines  |Hiripburischeo  Kandes  und  einiger  Zellen 
im  Oentniin,  vielleiidit  von  der  Hälfte  der  Ketezi'llen, 
Destruktion  des  Papilbrkoriiers  mit  starker  Infiltratinn  in 
Jen  mehr  centralen  Theileu  nnd  gleichzeitige  Ansdehming 
der  Entzündung  auf  die  noch  erlmltcneii  !b;ste  des  Bapillar- 
korjaTs  und  die  Umgehung  iler  GeriLsse.  Der  Blasen- 
iniialt  bi*stand  in  beiden  Fällen  ans  serösi'r  Flüssigkeit, 
der  im  zweiten  Falle  eine  sehr  erhebliche  Znmischung 
von  zelligen  Elementen  anfwies. 

W'.  h.Alt  diese  Untersi-hiede  nicht  für  prin- 
eipielle,  .sondeni  für  graihtelle  und  die  Uyilroa  vae- 
eitiifnmiis  ist  daher  nicht  als  eine  iHSiondere  Krank- 
heit, sondern  nur  als  eine  liesondere  Form  der 
Hydroa  aestivalis  an/.uscheii.  J.  Meyer  (Lübeck). 

469.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydroa 
aestivalis;  von  Prof.  Seholtz  in  Künigslierg. 
(Arch.  f.  Dermatol,  ii.  Syph.  LXXXV.  1—3.  ji.  95. 
1907.) 

Die  K rankeiigeschiehte  dos  tljiihr.  iMiuieliens  ist 
haiiplsächlieh  diireh  die  Detheiligting  dorConjunetiva  nnd 
Cornea  intereasiuit.  Zugleieli  mit  ihim  Anfälle  trat  jisles- 
raal  eine  starke  ('onjunctivitis  mit  l’hlyktänonhildnng 
auf  und  auch  auf  der  Cornea  kam  es  zu  oherflüehlichen 
Kpitlielverliisten.  .Mit  Rückgang  des  liautau.sschl.'iges 
schwiutden  auch  die  .Angenersehiünungen  und  es  blieiHm 
mir  leiehte  rauchige  Trübungen  iler  Cornea  zurück,  die 
.sich  erst  langsam  wieder  aufltellton.  J . Meyer  (Lülntck). 

470.  Zur  Kenntniss  des„Adenoma  seba- 
ceum  Pringle“  (Naevus  multiplex  Pringle); 

von  I)r.  K.  Loitniann  in  Wien.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syi>h.  LXXXIII.  2.  p.  177.  1907.) 

Drei  Kranke  werden  geschildert,  die  die  Adennm- 
wiichcrungon  niolit  nur  im  (JcHichte  zeigten.  .simdtTii 
auch  ähnliche  Efflorescenzeii  an  anderen  Kör|per- 
stcllen,  wie  Hals,  Rücken,  Zehen  nnd  Fingern  auf- 
wi(.<sen.  Es  scheint,  dass  auch  die  lici  solchen 
Kranken  gefundenen  Missbildungen,  wie  in  einem 
Falle  ein  ülierzähliger  Sclineidczahn  nnd  andere, 
im  Zusammenhänge  mit  dem  lyciden  stehen.  Es  ist 
deshalb  von  manchen  Autoren  für  die  Krankheit 
die  Bezeichnung  Naevus  seliaceiis  Pringle  gewählt 
worden.  Die  Bozeichnnng  würde  indes.scn  nur  für 
jene  Fälle  passen,  in  denen  Veiänilemngen  an  den 
Ttilgdrüsen  bestehen.  Das  ist  aller  dmvhaus  nicht 
immer  der  Fall.  L.  schlägt  daher  vor,  als  am 
wenigsten  präjudicin’iid  die  Erkrankung  als  „Nae- 
vus multiplex  Pringle“  zu  liezeichnen. 

J.  Meyer  (Lüiieck ). 

471.  Contribution  ä l’^tude des sarcoides 
de  la  peau;  |>ar  le  Dr.  H.  Ilalkin.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Sy]>h.  LXXXIV.  1 — 3.  p.  127.  1907.) 


H.  schildert  einen  von  ihm  seit  1903  an  einer 
46jähr.  Frau  Is'oliachteten  Fall  von  gutartigen  Haut- 
sarkoiden  nach  Boeek  nnd  kommt  zu  der  l’elior- 
zeiignng,  dass  diese  Eikrankiing  nicht  auf  Tuber- 
kulo.se  znrückznführen  ist.  Die  snlxnitanen  .Sarkoide 
Darier ’s  hält  er  nicht  für  eigentliche  Sarkoide. 
Ihr  tuberkulöser  Ursprung  ist  walirsiheinlich,  aläw 
auch  nicht  sicher.  ,1.  Meyer  (I.übeck). 

472.  Lieber  die  Behandlung  des  Haut- 
krebses mit  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  H. 

Kanitz.  (Arch.  f.  Dmmatol.  u.  Syph.  LXXXII. 
3.  p.  351.  1900.) 

Das  Mis-stranen  gegen  die  K'mtgcnUierapie  der 
Ilantkrelise,  das  Bergmann  noch  1904  lici  dem 
internatiotialen  Donuatologeneongress  aussprach,  ist 
heute  nicht  mehr  gorevditfortigt.  Es  ist  nicht  mehr 
ilaran  zu  zweifeln,  diiss  bei  gi!wis.sen  Formen  des 
llantkrebses  liaiiernde  nnd  endgültige  Ei-folgo  er- 
zielt werden  können.  Olieidlächliche  Formen  der 
ilantepitlieliomc  sind  unbixlingtder  Röntgeiitlicra|iio 
znznfflhren,  auch  dann,  wenn  die  Krankheit  sehr 
ausgedehnte  Hantliejtirke  befallen  hat,  tiefgieifend« 
Fipitholiomc  sollen  radikal  oxstirpirt  werden.  In 
da.s  (lebiet  der  Köntgentherapie  fallen  ferner  <lie 
inojHTablen  Knibse,  Ihu  denen  1/okalisation  ixlcr 
Ausdehnung  die  Ojicration  aiLssclilies,st  und  auch 
solche,  liei  denen  die  0|siration  mit  Rücksicht  auf 
.Alter,  Allgemoinziistand  des  Patienten  rxler  weil 
der  Kranke  sie  nicht  erlaubt,  nicht  vollzogen  wer- 
den kann.  Auch  die  iiostopierativc  Anwendung  der 
KöntgonstralUen  ist  selir  empfehlens werth.  Zurück- 
gebliebene Krolisrcste  worden  dadurch  zerstört  und 
die  Anzahl  der  Rocidive  winl  stark  oingeschränkL 
Als  verboten  ist  die  RöntgenlHÜiandlimg  lici  Caieino- 
men  der  .Mund.scideimhant  anznsehen.  Bei  diesen  soll 
man  mit  der  railikalcn  Exstir|iation  nicht  säumen. 

BczOgliidi  der  Technik  worden  mittelweiche 
Rölmm  mul  im  Allgemeinen  schwäi  heie  Reaktionen 
(5 — G II)  empfohlen.  Meyer  (Lübeck). 

473.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Schwie- 
len und  Hühneraugen;  von  Dr.  B.  Sk  lareck. 
(.Aivh.  f.  Dt'rmatol.  ii.  Syph.  LXXXV.  1 — 3.p.  121. 
1907.) 

Die  Schwielen  sind  Hyjierkeratosen  mit  im 
We.sentlichen  normaler  Honi.schicht.  Sie  sind  nicht 
nur  Slamingskerato.sen , da  sich  eine  gi?steigerte 
Proliferation  der  Ketozellen  findet,  die  auf  Hyiier- 
äinio  znrfickzuführen  ist.  Die  lifihnorangen  unter- 
scheiden sieh  von  den  Sehwieli’ii  durch  den  liehalt 
an  färbbaren  Kernen  in  der  IIorn.schiehtdesDonics ; 
doch  fehlen  auch  hier  mei.st  entzfindliehe  Erschei- 
nung<>n  im  eigentlichen  Sinne. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 

474.  Die  Heissluftbehandlung  in  der  II.  giebt  eine  gute  Ueliersicht  über  die  bisher 
Gynäkologie;  von  Dr.  Oskar  Hasenfold  in  .anfge.stollton  Indikationen  nnd  Contraimiikatioiien 
Berlin.  (Wien.  klin.  Wehnsehr.  XX.  18.  1907.)  der  Hoisslnftliehandhmg  bei  gynäkologLseheii  Ix-idcn 
M®d.  Jahrbh.  B-l.  290.  llft.  2.  21 
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und  niucht  die  .Mittheilung,  dass  die  Erfuhningun 
der  Berliner  l’oiiklinik  ganz,  und  gjir  im  Einklänge 
mit  den  bisher  gemachten  stehen. 

R K licn  (Ijeipzig). 

47.').  Histologische  Studien  über  einen 
Fall  von  künstlich,  durch  Atmokausis  herbei- 
geführterObliteratio cavi  uteri;  vonO.Beutt- 
ner  in  Genf.  (Bcitr.  i.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI. 
3.  p.  .HO.  1907.) 

11.  sterilisirto  eine  .an  chrcinischer  Myelitis  leidende 
Frau,  indem  er  durch  Atmnk.ausLs  eine  Uhliteration  der 
Utoniskörperhöldeherlieifidirtu.  Die  Menstruation  kehrte 
nicht  wieder.  3 Jahre  später  erlag  die  Frau  der  .Myelitis. 
Die  inikroskopisehe  llutereuchung  des  l'terns  und  der 
.Adnexe  ergab,  dass  die  Koriswhöhle  bis  hinauf  in  die 
Nähe  der  Tubiminiindungen  vollständig  aufgohoheu  war; 
die  vollständig  bddendo  Sehloimhaul  war  durch  keni-und 
gefässreiches  Binili-gewets)  ersetzt.  Iin  Bereiche  des 
Fundus  und  der  Tu^'necken  war  das  Cylindetepithel  gut 
erlialten ; das  Strttma  dieser  ülsjrlelsmden  Se.hleimhaut 
wies  starke  Ca|iillarfiillung  und  freie  fliüjhenartige  Blut- 
infillrationun  auf.  Der  tV'rvikiUkanal  war  durcligängig, 
sein  eiii.sehichtigcs  Cylinderepithul  war  aber  in  inehr- 
srhichtigos  Plattenepithcl  uingewandelt. 

Kurt  K a in  a n n (Magdelmrg). 

47G.  Scopolamin-Dämmerschlaf  und  Spi- 
nalanästhesie bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen : von  Gustav  Klein.  (Ontr.-Bl.  f.  Gynil- 
kol.  XXXI.  27.  1007.) 

K.  macht  zunächst  auf  die  fatalen  Nelienwirkun- 
gen  des  Chloroforms  aufmerksam : Monate  lange 
Müdigkeit,  Eei-stungsunfähigkeit,  Schädigung  de.s 
Herzens,  der  Darmmn.skulalnr,  V'ersclilimmenmg 
einer  schon  Is'stehenden  Nephritis,  Vergesslichkeit 
tmd  crHchwcrte  geistige  Thätigkeit  durch  Monate. 
Hei  anämiscdien,  kacliekti.sehen,  fettrei<dien  Personen 
sind  (Läher  der  Dämmerschlaf  und  die  Spinal- 
analgesie,  lieide  allein  oder  verbunden  miteinander, 
vorznziehen.  Die  Combination  Isdder  versagt  aller- 
dings öfter  da,  wo  cs  zn  einer  sUirken  Zerrung  des 
ITtenis  und  der  Adnexe,  also  der  sympvithischen 
Nerven  und  G.mglien  kommt,  dann  genügt  aber 
die  Hinztifügniig  eines  Minimum  von  Chlomforni 
oder  Aetlier.  K.  ts’spricht  (1.01111  die  einzelnen 
Imlikationgnip(>en , die  schon  mehr  oder  weniger 
allgemein  anerkannt  sind.  Hesomlers intere-ssirt  ein 
erfolgreicher  Fall  von  abdominaler  Operation  Ihü 
Tulxuigravidität  und  drohender  Verblutung;  hier 
dürfte  die  Combination  Dämmeisclilaf  und  Spiiial- 
analgesic  Iclienrettend  gewesen  sein,  denn  in  Cliloro- 
foriniiarkose  wäre  der  Tod  durch  Herzsciiädigiing 
unniittclliar  zu  befürchten  gewesen.  Die  Spinal- 
analgesie und  Inhalatioonarkose  (eventuell  -j- 
Dämmersclilaf)  lievorzugt  K.  lici  gnxssen  vaginalen 
und  at«lomiiialen  0|ioralioncn. 

K.  booliachtete  nie  eino  ernste  Coniplikation 
(Hier  Xelsmwirkimg;  im  Gf^entheil  erholten  sich 
die  Kranken  auffallend  selmellcr  und  be.sser  als  nach 
langen  Inh.al.atiomi.arknscn.  H,  Klien  (Leipzig). 

477.  Ein  Ersatz  derGummihandschuhe; 

von  Dr.  Wedorhake.  (Cnitr. -Itl.  f.  Oynäkol. 
XXXI.  2.Ö.  1907.) 


Naeh  Eiitkeimiing  der  Hände  initfels  dnn 
Lösung  von  1.0  Jod  in  1000 g Tetrachlorkohlen- 
stoff w'inl  eine  J(«lkanlschukIöMingilun.li  waschende 
Bewegungen  sorgfältig  auf  .alle  Tlieile  der  trockenen 
Hamiolierfläclie  niifgetragen , mit  Ijesonderer 
rück.sielitigimg  der  Nagelgegeiid.  ln  Tetrachlor- 
kohlenstoff ist  der  feine  Uelterzug  w ieder  löslich. 
Din  Lisnng  ist  billig,  nicht  fenergidährlieh  und  winl 
hcrgestellt  bei  Dr.  ffei/en  und  Kiitli.  Fabrik  medi- 
cinischer  Vorliandsloffc  in  Düren. 

K.  Klien  (I>eipzig). 

478.  Lieber  Zapfentampons;  von  L Pro- 
chownick.  (Centr.-Bl.  f.  Oynäkol,  XXXI.  24. 
1907.) 

Dt;r  bi.sher  äbli(-hi‘n  V<*rw(Uiduii;;  von  minlikamen- 
tös(Mi  (ilycerintjuiifsins  hängen  versehifsieno  Fehler  an. 
vor  .Allem  nuwht  ihmm  I’.  den  A'orwurf  d.T  M;it.Tul- 
versehwendung.  P.  hat  von  dem  .Apotheker  K.  Xirmil-. 
io  H.amhurg  gefonnte  Tam|Kins  aus  dicksten,  ivin.sl.i. 
Ulyecrinarten  hersti-llen  lassen  mit  reinem  Biiidegewete. 
denen  .Mt-dikamente  in  jeder  tsditdiigi-n  L'unf-entration  ru- 
gesetzt  werden  können.  Diese  zieiulndi  grosS4'n  [Ref . 
Zapfentampons  werden  im  Rinnens(H-culnm  eingefuhit 
und  mit  Gaze  fixirt.  Sie  sollea  nicht  so  nässen  wie  die 
alten.  D.as  Stück  kästet  zwischen  40  und  50  Pfennige ' 
K.  Klien  (Isoipzigi. 

479.  Eine  neue  Leibbinde;  von  Dr.  Alheris. 
(Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  17.  1907.) 

Eino  Libhinde  dürfe  die  Wiilsdnäule  nicht  drüek-t 
Deshalb  hat  A.  eine  „Libbinde  mit  l{iiekenstütxe‘‘  0"n- 
struirt,  die  Pat  willen  sehr  damit  zufrii-den  sein.  Die 
Kückenstütze  Lsteht  aus  mit  Blanehettestät«-hen  ts*- 
schlagetiem  und  mit  Satin  ülierzogenein  Lslcr.  Ihe 
Binde  hat  Schulterträger  und  Strumpfhalter. 

li.  Klien  (Lupzigi 

480.  Lieber  Sarkom  der  äusseren  weib- 
lichen Geschlechtstheile;  von  K.  E.  Hart- 
manii.  (Mitth.  a.  d.  gynäkol.  Klinik  d.  Prof.  AJtto 
Eng.ström  VIf.  2.  1907.) 

II.  hat  die  I,iteratur  naeh  Sarkomen  der  äusseren 
weiblichen  Genitalien  durchforscht  und  nur  30  Falle 
(aiissehliosslieh  der  melanotischen  Qeschwülstel 
auffindon  könmui,  ülior  die  er  nebst  einem  Fall  aus 
der  Engströin 'sehen  Klinik  referirL  Der  Aus- 
gang|innkt  war  meist  die  grosse  Sehamlip[»‘. 
seltener  die  kleine  n.  A.  Die  mei,sten  Neubildungen 
waren  Spindelzellcn.sarkome.  Die  lugiiinaldrüsen 
wurden  nur  manclimal  in  Mitloidenseliaft  gezogen- 
Bisher  scheinen  die  Dauerresultate  der  ojicrativeii 
Behandlung  wenig  crfrouliehe  gewetsen  zn  sein. 

R.  Klien  (l>eipzigA 

481.  Primärer  Scheidenkrebs  und  seine 
operative  Behandlung;  von  Dr.  .1.  Jacob 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  1,9.  1907.) 

Der  iiriraäre  Schoidenkreba  Jiflegt  f rilhzeitig  auf 
(Lls  perivaginale  BindegewclH’  uniUlieangrenzeDden 
Organe  üticraugreifen.  Dieses  Ilelit'rgreifen  wird 
begünstigt  durch  die  schwach  entwickelte  Mnskd- 
sehielit  der  Vaginawand  und  dureb  die  Riehtnug 
der  Lymidibahnen , die  einerseits  zu  den  brdtcK 
.Mutterbändern  hinziehen,  andererseits  (im  untereu 
Drittel)  mit  den  Lymphbahnen  des  IleHum  in  Ver 
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liindung  trpteii.  Auf  die  Portio  greift  der  Sclieiden- 
krelw  elx-nfalls  sehr  sehnell  illicr,  theils  auf  dem 
Wege  der  Lym|iht«dmen , Uicils  direkt.  Thera- 
(wiitisch  ist  man  liente  darfilior  einig,  das.s  ans.ser 
der  Scheide  stdlist  auch  der  llteni-s  entfernt  wei-den 
muss;  man  kann  dieses  von  der  Scheide,  vom 
Darm  aus  und  mittels  Kreuzlieinresoktion  erreichen. 
Der  jierinäalen  Methtsle,  die  besonders  von  Ols- 
hauaen  empfohlen  winl,  l)Cilionte  sich  auch  J.  in 
w'inen  liciden  Fällen,  die  er  ausführlich  Isjsehroibt. 

B<-ide  Male  handelte  iw  sieh  um  cireumscripte  Ge- 
V liwülsto  der  hintermi  Vaginawand.  Die  eine  l’at.  starb 
I .l.ahr  naHi  der  Uperatieii.  Die 'andere  war  1'/,  Jahre 
Mih  der  l.i|H’ration  noch  ohne  Keoidiv  und  hatte  eine 
'sdialatationfU)ug>>  neue  V.agina.  deren  Bildung  dadumh 
irleichtert  wonlen  war,  das-s  J.  bei  der  0(MTution  einen 
s-  hmalen  Uingsatreifen  der  vorderen  Vagmawand  hatte 
stehen  las-sen.  U.  Klien  (ladpzig). 

482.  Leukoplakia  und  Carcinoma  vaginae 
et  Uteri;  von  Otto  von  Frantiut*.  Mit'iTafeln 
II.  3 TextfiguiaMi.  (Ztschr.  f.  Oeburt.sli.  u.  Oynäkol. 
1,.\.  2.  p.  237.  1907.) 

V.  F.  la'riehtot  lUier  8 Ijitonitiirfälle  und  einen 
eigenen  von  Isuikoplakia  vaginae.  Diese  Krkran- 
kimg  ist  stets  als  sehr  venläehtiges  Symjitom  auf- 
zufassen , ila  sitdi  in  fast  allen  bisher  iK-kanuten 
Fällen  ,si  hliessli(d)  rtu'einom  ausehloss ; so  am  h in 
V.  F.’s  eigenem  Falle,  dcs-sen  anatomische  und  liisto- 
bigisehe  Einzelheiten  im  Original  naehzulfssen  sind. 
Die  Kranke  wurde  (lervaginam  o|«’rirt;  Totalexstir- 
(ation  von  Vagina  unil  I'tenis.  Auf  die  Xothweii- 
digkeit  der  von  KrSnig  1904  und  vom /iV/'.  1898 
geforderten  Resektion  dos  Rectum  licim  Scheiden- 
krebs  geht  v.  F,  alesit  htlich  nicht  ein.  Hei  hoch- 
gelegenen Scheiden  krebsen  würtle  er  ilie  Uaiaro- 
toraic  vorziehen.  Seine  Kranke  i.st  erst  .ö  .Monate 
ohne  Keeidiv.  Die  Arbeit  enthält  noch  4 Fälle 
von  Prolaps  und  Carcinom.  R.  Klien  (Ijcipzig). 

483.  Carcinoma  corporis  uteri,  Meta- 
stasen im  paravaginalen  Bindegewebe;  von 

Dr.  Egon  Schick.  (Centr.-Hl. f. Oynäkol.  XXXI. 
22.  1907.) 

Pobor  einem  Corpaseureinom  hatte  sieh  ein  ziemlitdi 
grrwwr  Krebsknoten  im  rechten  Punusdpiuin  bis  zum 
.\nus  entwickelt,  sowie  in  einer  inguinalen  l,ym|ihdrüso 
recht«.  Beide  erw  iesen  sieh  mikroskopisch  ab  Metastasen 
des  Curpuscareinoms.  Die  Radikalu|>eratiun  wurde  ver- 
weigi'rt  [wäre  wohl  auch  kaum  von  FMolggewi>sen.  I{ef.\ 
Wie  die  Metastasen  erfolgt  waren,  liess  sich  leider  nicht 
feststellen.  K.  Klien  (I-eipzig). 

484.  Das  Verhalten  der  Parametrien  und 
Beckendrüsen  bei  Gebärmutterkrebs.  Ein 

liritra;i  iiir  Wiiriligunij  der  aMominnlen  Ihidiknl- 
iijieratiun  mit  Hrrkennuxriiiimtiwj ; von  Dr.  Edmund 
Hadra  MitOAbbild.  (Charib^Ann.  .XXXI.  p.  460. 
1907.) 

H.  untersuchte  10  durch  Operation  gewonneno 
Piä|iaratc  genau  tojiographiseh-liistnlogiseh.  Da 
die  .Arlieit  nur  Einzelheib,'n  bringt  und  keine 
allgemeinen  wichtigeren  Sehlil.s.se  zieht,  winl  von 
einem  ausfflhrliehen  Referat  abgesehen. 

R.  Klien  (Leipzig). 


485.  Des  indicationsthärapeutiquesdans 
le  cas  de  cancer  utärin  compliquant  la 
grossesse;  [«r  Ic  Dr.  M.  Oui.  (^ho  möd.  du 
Nord  XI.  20.  1907.) 

Der  Arlieit  liegt  ein  Referat  0. ’s  l>oi  dem  Ojuiä- 
kologeneongiiosa  zu  Algier,  Ajiril  1907,  zu  Oninde. 
Fast  alle  Antoren  liestätigen  den  ungänstigen  Ein- 
flitss  der  Stdiwangersehaft  auf  da.s  Krebsleidon, 
dwh  ist  diese  .Ansicht  wohl  weniger  ob-  als  sub- 
jektiv, sind  doch  Fälle  von  2 auf  einander  folgen- 
den Si'hwangi?rsehaft<!n  bei  Collumkreb.s  fieobaehtet 
worden.  In  ’*/,  der  Fälle  von  Sehwangersehaft  bei 
Carcinom  weitlen  die  Kinder  amsgetiagon.  Oefähr- 
lieh  wenlen  die  Geburten  durch  die  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Starrheit  des  Collum  und  die 
hieraii.s  folgende  Zerreissliehkeit,  die  sieh  auf  die 
Ntu’hliarorganejHlase)  erstrecken  kann;  auch  ist  die 
Infektiongefalir  erhöht.  Die  Sterhlichkeit  mag  .sich 
heute  gegen  friiher,  wo  sie  circa  6ü"/„  hetrng,  ge- 
liessert  haben.  Die  Kindersterblichkeit,  soweit  sie 
dnn-h  das  Carcinom  Ixslingt  ist(zn  langes  Abwarten, 
falsche  Maii.ssiiahmen) , ist  sehr  schwor  ztdden- 
mä.ssig  aitszmlrneken.  Hermann  herechneto 
27%  todte,  ausgetragene  Kinder : diese  Ziffer  wird 
wohl  heutzutage  auch  nicht  mehr  erreicht  worden. 
Fitwa  25%  mit  Carcinom  complieiiter  Schwanger- 
schaften enden  oder  worden  beendet  als  Fehl-  oder 
Frühgeburten. 

fkhnndlung  vi'ilirrnd  dar  Srhutiiigernrhiifl : In 
imijiernhIeH  Fällen,  wenn  das  Carcinom  bereits  auf 
die  Naehliarsehaft  riltergangen  i.st,  bleibt  tiiir  die 
fialliative  Behandlung:  Morphium,  Ansspflliingen, 
Tamiionailo ; E.veoehleation,  Kaiiteri.sation  Isij  starken 
Blutungen,  ln  o^«-rnW/'n  Fällen  gehen  die  An.siehtcn 
auseinander.  Besonders  die  französischen  Gehurt- 
helfer  wollen  den  regiilänsn  Gelmrttormin  abwurten: 
die  Mutter  sei  so  wie  so  verloren,  also  rette  man 
wenigstens  (bis  Kind.  .Andere  wollen  vor  dem 
6.  Monat  schon  o|)crin'n,  nach  dem  6.  Monat  mög- 
lichst aliwarfeii,  wenn  das  Cweinoin  nwli  im  Bo- 
ginnc  ist,  um  mveh  der  Enthindimg  durch  Kaiscr- 
sehuitt  den  Pterus  zu  entfernen ; ist  das  Can-inom 
schon  weiter  entwickelt,  dann  sofort  o|wriren. 
O.  führt  eine  reiche  Pasubstik  an. 

31  Fälle  von  Amputatin  colli  eari'iiiosi  während 
der  Schwimgersehaft  enpitien  ÖS",'„  Piiterbrtsdiung  der 
Si  hwaugens  haft  und  9.7";„  unmittidbaie  StiTblichkeit. 
Nur  eine  Frau  lebte  noch  mudi  3 Jahren.  Die  vaginale 
Hysti'rektomie  mit  mehr  oiler  weniger  lange  Zeit  voraus- 
gr.*sehiekler  Eiitteerang  des  Uterus  ergab  in  68  Fällen 
4.4"  „ primäre  .Mortalität.  Nur  8.8"  „ der  Frauen  waren 
nach  4 Jaliren  iveitlivfrei.  Bei  27  alHiuminalen  Hyster- 
ektomien lietnig  die  primäre  Sterblichkeit  14.8"/„;  7,4"/„ 
der  Frauen  waren  2—3  Jnlire  ns  idivfrei.  A’on  1 1 mit 
alsloniino-vaginaler  Hysterektomie  Behandelten  starben 
primär  18"  nach  2 Jahren  lebten  36"  nai  h 4 Jahren 
18",  „ ohne  iJecidiv.  Von  srimintlichen  hysterektoniirtcn 
Pat.  starls-n  primär  9 = 8.5“/„,  lebten  nai  h 4 .labren 
roeidivfrei  9 = 8..Ö"',,  nach  2 .lalrren  19  r 17"'„;  nur 
13“  „ der  Kinder  blieben  am  Isilsm. 

O.  berechnet  ferner  l>ei  Ifysterektomie  im  7.  und 
8.  Monate  19", im  7. — 10.  Monate  III"  „ lels'iide  Kinder; 
aber  nur  2 von  35  .Müttern  blietsm  3 Jahre  reddivfroi. 
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0.  pchliesst  an.«  diespn  Zahlen,  das.s  man  mit 
dem  sjx'iirn  Oprriren  nirhtx  erreirlil : niellta  für  (lio 
Kiiidfr,  Scluuien  fflr  die  Mütter.  Von  71  vordem 
Kndo  dos  (i.  Monats  llysterektomirten  waren  !t  nach 
4 Jahren  noch  recidivfrei  = 12.Cy"/„!  Wenn  man 
ferner  licdenkt,  das.s  die  sich  .selUst  üljorlassenen 
Kalle  von  Careinom-draviditat  zu  23'*/„  mit  Kehl- 
odor Frilhgelinrl  enden,  dass  dem  Kinde  snh  jiartu 
matnn)  ehenfall.s  sehweia-Gefidiren  drohen,  soi«i/».v 
man  xiir  FrühoixernUim  kommen.  Xnr  l>ei  lK>r<‘its 
lelienfahiger  Knieht  soll  man  bis  zum  Ende  der 
Sehwangerseliatt  warten.  Ob  vaginale  oder  ab- 
dominale Hysteivktomie,  hältO.  fflr  ziemlich  gleich- 
gültig. In  den  frühen  .Monaten  soll  man  ilen 
Uterus  nicht  vorher  entleeren. 

liehandlunii  .•mh  jmriii : Die  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  liegt  hauiitsachlieh  in  der  langen  Daiier 
der  Geburt,  dann  für  die  Mutter  in  den  unls-rechen- 
tjar  weitgehenden  Kissen  dw  Uollnin,  ja  desUteru.s. 
Es  droht  vor  Allem  Infektion  nach  vorzeitigem 
Hla.sens|imng.  Man  .soll  also  nur  abw.arten  bei 
sehr  eng  begrenzter  Xeubildung  und  bei  gut  fort- 
schreitender Erweiterung.  Die  siKtntane  Geburt 
hat  keine  glanzenden  Aussichten  lieim  Collmn- 
carcinom;  auf  10  Kinder  7 todte  (nach  Theil- 
haber).  Bei  Zuhflifekommen  i>er  vias  naturales 
(Zange,  Wendung,  lucisionen,  Abtragung  der  Xeu- 
bililung)  kommen  auch  von  20  Kindern  7 todt  zur 
Welt  = ; rechnet  man  hierzu  auch  ntxrh 

10  [lerforirte  Kinder,  so  stellt  sich  die  .Mortalitüt 
auf  fast  44%;  die  mütterliche  lietrng  reichlich 
20%.  Beres  hnet  nur  auf  Fälle,  in  denen  der  Ex- 
traktion der  Frucht  Collumincisionen  vorausge.schickt 
winden , betnig  die  Mortalität  der  Miltter  sogar 
50%.  ln  Folge  des.sen  ist  untiedingt  dem  AVi/Vr- 
.sehnitt  der  Vorzug  zu  gdien.  Ist  das  Carcinom  an 
sich  inojxerahel , dann  Porro-O|icration.  .Mia-ht 
man  die  Ojicration  nicht  erat  zu  s|iät,  sondern  recht- 
zeitig, absichtlich,  typisch,  dann  werden  sich  in 
Zukunft  aui  h mehr  Kinder  erluilten  la.ssen,  als  bis- 
her, wo  deren  .Morbdität  27%  betrag,  muh  der 
P 0 r r o - 0is?ratiou  starlsm  iiriinär  Il^  o der  car- 
cinomatrKien  Mfltter,  nach  dem  kla.ssischen  Kai.ser- 
schnitt  48%.  Bei  ojiernhlem  Can-inoin  ist  einzig 
der  Knmemehnitl  mit  nnilifohjender  nlnlominnler 
Ilfisterrktomie  angi'zeigt ; allenlings  halte  man  bis- 
her auf  8 Oiierationon  5 Tislesfälle  = GJ%,  d(K-h 
waren  dieses  von  Haus  aus  verzweifelte  Fülle,  zum 
Theil  liereils  mit  schweier  Infektion.  .Macht  man 
die  ()|».'ration  dagegim  Isn  ;iiinxti;iem  Allgemein- 
zu.stand , dann  d:uf  man  wohl  in  Zukunft  eine 
lie.ssere  Prognose  stellen. 

Uetx'r  den  Werth  des  rnyimden  Kaisei-schnittes 
mu-h  Dflhrssen  sub  jiartii  nmtui'o  kann  eia 
Urtheil  kaum  gefällt  werden,  da  erst  3 Frauen  so 
ojierirt  worlen  .sind;  ;dlo  3 blielien  am  Is’ben, 
1 Kind  kam  todt.  Dix  h kann  wohl  di(>  Extraktion 
des  Kindes  bei  vaginalem  Kaiserschnitt  mitunter 
auf  sehr  gros.se  Schwierigkeiten  stossen.  9 in  der 
Schwangerschaft  mit  vaginalem  Kaiserschnitt  ttix'- 


rirtc  hatten  übrigens  sämmtlich  vor  .Ablauf  de» 
4.  Jahres  ein  Ktsadiv;  primäre  Mortalität  22"  „. 

Ilehnndlung  nach  der  Entbindung  und  im 
Woehe nhett : Hei  oi>erablem  Carcinom  soUdd  als 
möglich  nach  der  Geburt  Entfernung  di>s  Utenis. 
Von  24  0|ierirten  sbirb  primär  nur  1 ; 3 wao'n 
nach  4 Jahren  noch  ohne  Kecidiv  = 12..Ö0",,. 
Von  diesen  24  wimlen  22  vaginal,  1 alidomine- 
vaginal  (Zweifel,  Tod  am  29.  Tage)  und  1 (Otii, 
nach  Jahren  ohne  Recidiv)  abdominal-opierirt. 

K.  K 1 i e n (Leipzig). 

48G.  Zur  Frage  der  Dauerheilung  nach 
Operation  des  Cervixcarcinoms  in  der 
Schwangerschaft;  vonM. Gräfe  in  Halle  a.d.S. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.Geb.  d.  Frauenhkde. 
II.  Gebuil-sh.  VII.  4b.  1907.) 

G.  tritt  der  früher  allgemein  angenommenen 
Ansicht,  dass  die  Aussichten  einer  Ibaiierheilinig 
nach  Totalexstir|iation  des  Uu-ras  wi?gen  Cervix-, 
bez.  Porti(K-arcinoms  in  der  Schwangerschaft  sehr 
sehlechte  seien, entgegen.  .MitCon  dami  n (Jahrbb. 
CCLXXXVIH.  ]).  175)  vertritt  er  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht  und  theilt  eine  eigene  Beoliaehtung 
mit,  ln)i  der  dieOi>erirte  bis  jetzt  4^, , .lalirereeidii- 
frei  geblieben  ist. 

NiU’h  einer  Zu.sammenstellung  G.'s  sind  unter 
insgesammt  81«  Fällen  7 Kranke  in  Folge  der  <»(«'- 
ration  gestorlsm  ; von  den  übrigen  79  Knuikensiml 
15  = 19"  0 d Jahre  ixler  länger  gesund  geblietien. 
d.  h.  als  radikal  geheilt  zu  iHdraehten. 

0.  erwähnt  weiterhin  noch  eine  eigene  Be- 
ülachtmig  und  F'älle  von  H.  R,  Spencer,  die 
beweisen , dass  nicht  immer  Schwangerschaft  zu 
einem  schnellen  Fortschreiten  eines  Ixrstehenden 
Cervixcarcinoms  Veranlassung  giebt,  will  al».T  da- 
durah  keineswegs  dazu  verleiten,  die  Entfernung 
der  Xeubildung,  falbs  die  Möglichkeit  einer  Ridikal- 
o]ieration  vorliegt,  bis  zum  normalen  >Schw:uieer- 
schaftendc  «1er  tlor-li  bi.s  zur  Ijcts'nfähigkcit  des 
Fis'lns hinaii.sziischielsm.  .Auch  fflr Cervixcarcinonie 
in  der  Schwangci-scliaft  muss  derGrund.satz  gi-lten, 
dass  .sie,  sokild  sie  entdeckt  wenlen,  o|ierirt  werden. 

Zur  Sclimerzstillung  Ix-i  inoiicrablen  Xeubil- 
dungen,  insbesondere  l>ei  solchen  der  weiblichni 
Genitalien,  hat  G.  .Aspirin  in  Dosen  von  0.5 — l.U 
mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Arth.  II  o f f m a n n (Darmstadt i, 

4S7.  Statistische  Mittheilungen  über 
108  abdominale  Beckenausräumungen  bei 
Krebs  des  unteren  Gebärmutterabschnittes; 

von  Dr.  II  o c h e i s e n.  (Uharit<'--Ann.  XXXI.  p.  439. 
1907.) 

Das  Opt^rabililälpnKient  fflr  Klinik  und  Poli- 
klinik iR'triig  39%,  für  Klinik  allein  57%.  Die 
(b'sjimmlmortalität  lK'trug27%-  Die  auf  die  Cervix 
lH'schränkti‘11  Caranome  galicn  die  Ih'sU’  Mortalität 
die  zerfallenden  Uervixcarcinome  mit  Ueliergang 
auf  die  rmgebung  die  .schb-chteste ; Hanpttod(>- 
uraache  war  die  infcklioii  von  den  infektiös»« 
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Flächen  des  Carcinoms  her.  Die  Dniierheiliing  l>e- 
trug  33“/o,  das  alisnlute  Ileilproecnt  11  — I2®/o 
(Wert heim  11  •'/(,)  gegen  vaginale  Oiieratiun: 
Giisserow  Ols hausen  C.U“,,,  Leo- 

pold 8.8“/„,  Död erlein  lO.d^/o.  Zu  Umierken 
ist,  dass  in  der3.Gnippedeslhsitiaehtuugsinateiial.s, 
deren  Fälle  nur  (Ukt  1 .lahr  /.tirflekliegen , von 
27  aldominal  und  4 vaginal  0|»'rirten  nur  noc-h 
5 rec-idivfrei  sind,  also  die  vorläufige  Dauerheilung 
nur  16%  Isdrägt,  Es  zeigt  das  deutlich,  „dass 
durch  Oiierireu  weit  vorgeschrittener  Careinonie 
(Klinik -Operabilität  88%)  nic^ht  bessere  Dnuer- 
residtate  erzielt  werden  können,  wenn  auch  inaneh- 
mal  ganz  äl>erra.schend  wcitfortgesehritteneKrcb.se 
geheilt  werden.“  Frauen  mit  weit  fortgeschrittenen 
Careinoinen,  besonders  jauchenden,  wird  daher  die 
Wahl  zu  las-sen  sein  zwi.sehen  radikaler imd  l’alliativ- 
('[»Tation. 

Was  die  Ih-iisfiifrat/e  anlaiigt,  so  gelangt  H. 
zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  Itas  Vorhandensein 
von  careinoinatösen  Drü.sen  trübt  die  Recidiv- 
[irognose  ungc'mein.  Can-inomdrflsen  können  l>ei 
allen  Careinomarten  sehr  frühzeitig  auftreten.“  Da 
mm  fast  alle  Krebse  mit  erkrankten  Drüsen  reeidi- 
virten,  alsT  iinti'r  den  Reeidiven  kc;in  einziges  reines 
b.vmphdrüsenrecidiv  gefunden  wurde,  sondeni  lauter 
lokale  Reeidive  und  imrametrane  Infiltrations- 
liimorcn,  so  siclilit'sst  II.  weiter:  .,2)  In  allen  Fällen 
von  Krelwdrü.sen  mfl.ssen  in  den  Oewelissjsilten 
und  L}'mphgefässs|«lten  eontinuirliehe  Verbin- 
dungswege von  Krcliszellen  vom  primären  Uterus- 
lierd  bis  zur  Kn,:bsdrüse  hin  liestehen.  3)  Der 
äussere  klinische  Befund  lässt  keinen  sicheren 
■Sehlu.ss  auf  die  Ausbreitung  des  Krebses  in  I’ara- 
metrien  und  Panieidpiura  zu.  4)  Trotz  der  bis 
jetzt  nicht  sehr  glänzenden  Resultate  des  abdoini- 
ualen  Weges  bleibt  dieser  dex-h  die  einzige  Möglich- 
keit, lx>i  üix'r  den  Uterus  hinausgehenden  Kreb-sen 
zielbewiLsst  das  Krebskranke  zu  entfernen.“ 

R.  Klien  (Ijcipzig). 

48.S.  ZurTechnikder Beckenausräumung 
beim  Uteruscarcinom;  von  E.  Bumm.  (Charite 
Ann.  XXXI.  p.  428.  1907.) 

Das  Wichtigste  ist  der  gänzliche  Abschluss 
der  keimhaltigen  ('an‘inomolx>rflüche  während  der 
ganzen  Dauer  der  0|x-nition.  B.  i.st  ii.K-h  vielen 
vergeblichen  Versuchen  mit  antiseptischen  Maa-ss- 
regeln  schliesslich  dazu  gekommen,  die  Operation 
vaginal  zu  beginnen,  die  Scheide  im  mittleren  oder 
unteren  Drittel  cirkulär  zu  umschneiden,  abzulösen 
und  Ober  dem  Halstheile,  nachdem  noch  ein  Tupfer 
vor  den  äusseren  Muttenimnd  geb'gt  ist,  genau  zu 
vernälien.  Nunmehr  steile  BtH'kenhochlageriing  und 
mediane  Lajiarotoinio, deren  Einzelheiten  imtlriginalo 
nailigelesen  wenlen  mOs.sen.  R.  Klien  (Ix'ipzig). 

489.  Die  abdominale  Exstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  ilirniht  über  rim  licihe, 
njn  20  mifi'innnd>rfolgenilni  Ikiliiiigi'H) ; von 
J.  Veit.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  2ö.  1907.) 


Olshausen,  der  zähe  Verfechter  der  vagi- 
n.aleii  E.xstirpation  des  carcinomatösen  Uterus,  hat 
liei  dem  (iynäkologencongress  1907  freimüthig  er- 
klärt, da.«s  ihn  die  Dauerresultato  dieser  ftjx'ration 
nicht  mehr  tx>fri<sligen,  und  dasserderalxiominalen 
Oixuation  ein  besseres  Ixios  wünsche.  Der  schwache! 
Punkt  ilieser  0|XTation  war  bis  in  die  jüngste  Zeit 
deren  hohe  primäre  Sterblichkeit.  V.  kann  nun 
fllx-'r  eine  Reihe  von  20  atslominalen  Oi>erationen 
ohne  Tixlesfall  Ix'richten , gewiss  ein  glänzendes 
Residtat.  ISmal  wimlen  Utenis,  Ovarien,  Tuben 
und  Drüsen,  2mal  zugleich  die  ganze  Scheide  mit 
entfernt.  Es  dürfen  ai.so  nunmehr  nur  noch  die 
Cüm|ilikationcn , wie  sin  dem  Ojx?rateur  in  fort- 
geschrittenen Fällen  von  Uteniskrcbs  oft  genug 
störonil  entgegentreten,  für  den  ungünstigen  Aus- 
gang angeschuldigt  wcrvlen. 

Am  Schwierigsten  ist  die  Comjilikation  seitens 
der  llarnwege  zu  überwinden  (Uretetgjuigriln, 
Katheb’risinus).  Die  Herzschwäche  fürchtet  V. 
nicht  midir  seit  Anwendung  der  Rflckenmark- 
anästhesie.  Die  Amsdehnung  der  Oixuation  macht 
ihm  die  geringste  Sfjrge.  Elienso  ist  die  Infektion 
seltener  zu  fflrehtcn  als  man  denkt ; die  Keime  in 
der  Umgebung  des  Carcinoma  sind  nicht  hoch- 
virulent.  Man  bleibe  selbst  keimfrei,  verschmiere 
die  Keime  des  Carcinoms  nicht  in  der  Bauchhöhle 
und  lege  diese  sell*st  zum  Schlüsse  völlig  trocken. 
Von  grosser  Bedeutung  endlich  ist  die  Erfahning; 
mit  ihr  nimmt  auch  das  Ofierabilitätprocent  zu. 

R.  Klien  (I.«ipzig). 

490.  Unerwartete  Heilerfolge  bei  inope- 
rablen Uteruscarcinomen ; von  Dr.  F.  W e i n d 1 er. 
(Centr.-Bl.  f.  Uynäkol.  XXXI.  22.  1907.) 

Hatte  man  schon  wiederholt  niu;h  Chlorzink- 
ätzung derartige  Fälle  Ixavhachtet.  so  führt  AV.  3 Fälle 
an,  wo  da.ssell«  der  Fall  war  n.aeh  Anwendung  des 
Ferrum  candens  und  whxlerholter  Nachätzung  mit 
concentrirter  Carbolsäure.  Alle  3 l’at,  sind  seit 
1900,  l«z.  1901  gesund;  alle  3 waren  ui-sjirüng- 
lich  abgemagert  und  elend,  was  für  solche  aus.ser- 
gowöhiiliche  Heilungen  günstiger  zu  sein  scheint 
als  Volls.aftigkeit. 

W.  fonlert  für  die  Totale.’cstirpationcn  wegen 
Krebses  Anwendung  des  Olfiheisens. 

R.  Klien  (Ijeipzig). 

491.  De  la  Conservation  desovairesdans 
l'hystärectomie ; i«r  le  Dr.  V i n e e.  (Presse  möd. 
Beige  liVlII.  47.  1906.) 

Währeml  der  letzten  10  Jahre  hat  V.  bei  allen 
seinen  Hysterektomien  grundsätzlich  die  Ovarien 
erhalten.  Nur  liei  Careiitom  ist  er  von  dieser  Regel 
abgewichen.  V.  ging  dabei  von  der  Uelx!rlegung 
aus,  dass  bei  den  Ovarien  au.sser  der  Ovulation  auch 
die  innere  .Sekretion  von  grosser  Btxleutung  ist. 
Bei  Ausschaltung  dic.ser  inneren  Sekretion  entstehen 
alle  die  Stönmgen,  die  die  natürliche  Menoimiise 
charakterisiren.  Ist  d.as  Ovai-ium  cystös  verändert, 
so  e.\stiriiirt  V.  Cysten  von  inindestcnB  Nu.ssgrösse 
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und  resecirt  den  betroffenen  Tlieil  des  Ovarium; 
kleinere  Cysten  werden  igniimnktirt.  I!ei  dieser 
Bohandlnng  hat  V.  nie  Atrophie  des  Ovarium  und 
<Iadureh  l)crUngto  Au.sfaIIerseheinungen  erleVit. 

Unter  Berufung  auf  Chrobak  lictont  V.,  dass 
das  sutijektivc  Befinden  der  Frauen , denen  bei 
Hysterektomien  auch  die  Ovarien  weggenommen 
wimlen,  nach  der  0[>eration  oft  sclüimmer  ist,  als 
vor  der  0[)eration. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannsladt). 

492.  Eine  seltene  Complikation  der  dia- 
gnostischen Probeexcision ; von  Dr.  Richard 
V.  Steinbüchel  in  Graz.  (Müneliu.  inixl.  4V<-hn- 
selir.  Idl.  39.  1905.) 

V.  St.  spricht  zunächst  flljcr  die  .sogonreicho 
Anregung  Winter ’s,  liotreffs  der  Friihdiagnnso 
des  Uteruskrelises  so  früli  wie  möglich  der  ver- 
ilächtigeu  verliärteten  oder  gescliwürigen  Stolle  ein 
Stückchen  zu  entnehmen  und  der  anatoniisi  lien 
Untersucliiing  zu  unterziehen.  Bei  einer  solcheu 
an  sich  uiigefährlichett  Probec-xcisiou  liat  v.  St. 
■selbst  einmal  einen  schlimmen  Ausgang  erlelit  und 
giebt  deshalb  seine  EHahrung  zur  Warnung,  bcz. 
Vermeidung  älinliolier  Unfälle  tiekannt. 

Unter  Bo<)bachtmig  aller  gebiiti'uen  Oiuti'Ii'ii  sollte 
Itei  einer  lOjiihr.  Frau,  die  an  aty|jiselien  Blutungen  litt 
und  Emsionen  an  der  hintenui  Muttennundlippe  hatte, 
ein  StUekebon  zur  Untersuchung  entnommen  weiden. 
Durch  den  hinteren  Schnitt  wurden  2 ttvula  Naliothi  ge- 
troffen, deren  hervoniuellendor  Inhsdt  eine  vom  gewöhn- 
lichen Cysteninhalte  abweichende  Bi*scliaffenheit  zeigte. 
Eine  starkem  venöse  Blutung  wunle  durch  2tiefgreifende 
Sntnren  gestillt.  Taniponade  der  Scheide  mit  Jodoforin- 
gaze.  Noch  am  Abend  dessidlsui  Tages  nach  einem 
•Schüttelfrost  Temperatnrsfßigening  bis  39.4".  Die  Nähte 
wurden  entfernt  und  die  Vagina  desinficirt.  .Aber  trotz 
aller  erdenklichen  Maa.ssnahnicn  entwickelte  sich  das  kli- 
nische Bild  einer  Septikopyäinie,  die  in  4 Wochen  zum 
Tode  führte. 

v.  St.  glaubt  nun,  dass  hier  offenbar  der  aus- 
luUimeweise  sehr  vinilento  Inlialt  einer  der  Keten- 
tioncyston  während  der  Schnittfülming  mit  der 
frischen  Wiindfläche,  insbesondere  mit  dem  er- 
öffneten  vonüson  Gefässe  in  Berühnmg  gekommen 
ist  und  .so  die  Wunde  inficirt  hat.  Hätte  man  den 
infektiösen  Charakter  des  Cyateniidialtes  erkennen 
(Hier  annchmon  können,  so  hätte  man  die  Excision- 
wunde  nicht  durch  Nähte  schlies.sen  dürfen,  v.  St. 
räth  deshalb,  nach  Eröffnung  von  Schleiiundention- 
cysten,  zumal  wenn  sie  einen  trülH-n  Inhalt  zeigen, 
die  Excisionwundo  offen  zu  lassen  und  eine  even- 
tuelle Blutung  nur  durch  Tam|Hinado  zu  stillen. 

.los.  Bayer  (Ihuiklingeu). 

493.  ZurKenntniss  der  malignen  Tuben- 
neubildungen; von  l)r.  E.  0.  Orth  mann  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  Oebiirt.sh.  u.  Gynäkol.  LVIII. 
3.  p.  370.  I90ti.) 

1 ) 0.  zählt  aus  der  Literatur  84  Fälle  von  pri- 
märem Tuliencareinoin  auf  utid  theilt  zunächst  einen 
Fall  von  linkseitigem  primären  Ttihrncnrciimin  liei 
TulsKivarialeyste  mit.  in  dem  Everke  in  BcHlium 
die  Exslirjiatioti  mit  gutem  Erfolge  ausgefOhrt  hat. 


Die  49jälir.  Ojierirte  erlag  1 Jahr  spiäter  einian 
Keeidiv.  Das  Uräjiarat  unterzog  0.  einer  genauen 
Untersuchung. 

lii  handelte  sich  zunächst  um  eine  typische,  link- 
seitige Tu  hoovarialcyste  ; der  grossem  Tlicil  der  OeschwuUt 
wurde  von  dom  Ovarium  gebildet,  der  kleinere,  aber  wich- 
tigere von  der  Tube.  Ersterer  war  rein  cysti-cher  Natur 
und  stellte  ein  unibH.iiläres  Cystadenema  glandiilare  dar. 
dieTidie  zeigte  dagegen  eine  primäre  maligne  Neulaldung. 
die  von  der  Schleimhaut  ausging  und  als  [ia|älhir-alv.s>. 
läms  Ciirciiiom  zu  liezcichnen  war.  Das  f’areinoin  hatte 
die  TuIh*  in  ihrer  ganzen  .Ausdidinung  U'fallen ; es  begann 
unmittelbar  hinter  d((m  Ostium  uterinuni  und  erstreckte 
sich  diffus  durch  dcn'n  ganze  lünge  bis  zu  den  äussersleu 
.Ausläufern  der  Fimhrieiiendcn  auf  der  Innenseite  der 
Ovari.alcyste.  O.  hält  cs  für  das  Walirschcialichste,  d*-- 
lioi  seiner  Ihsdiachtung  die  TiilHsivarialcyste  das  1‘riinäre 
ist,  und  dass  sich  erst  nach  ihrer  Bildung  das  Tulieu- 
caremom  entwickelt  hat. 

0.  zählt  aus  der  Literatur  10  Fälle  von  careioo- 
matijscn  TulHvovarialcystenaiif,  in  allen  diesim  hAllen 
handelte  es  sich  naeh  Ansicht  der  Automm  um  pri- 
märes Tuljeneanünnm. 

Für  dio  nicht  .seltene  Entwiekelnng  eines  Ti/V»- 
rarnmmiK  in  einer  Snkios/ilpinj-  bringt  U.  einen 
weiteren  Kall  bei. 

.Ö3jähr.  Frau.  Dop|H4scitigcsprimäm*sTids*ncarcinom 
(Suctosalpinx  scrosa  carcinnmalosa  deztra;  (’an  inctni 
f ubac  sin.  inidpiens) ; incarccrirte  Nalsdhcmic ; AbUastasen 
im  Netz  und  l’eritnnaeum : Ovario-Salpingotoniia  duplex. 
Exstir|iatio  hemiac  umbilicalis.  Heilung. 

In  der  Literatur  sind  Ins  jetzt  25  derartig*-  Btv 
oluiclitungen  veröffentlicht,  Fälle,  in  denen  lias 
(.'iircinom  aller  Wahrscheiidlelikeit  nach  in  einer 
iM'reils  Is-stehenden  Saktossidpinx  zur  Entwickelung 
gekommen  ist 

Unter  insge.sanmit  85  FJUIen  von  primäivm 
Tnlx-neareinom  waren  44mal,  alsoiii  51.7'',„gl<-ich- 
zeitige  Entzündniigsvorgänge  nachziiwei.sen ; O. 
sehliesst  darams,  dass  die  Sänge  r 'sehe  „Entzün- 
dungslhcorie“  in  IV'zug  mit  die  Aefiologie  des  pri- 
mären Tuliemsminoms  nm-h  als  vullkommcti  t-e- 
reehtigt  anerkannt  werden  muss. 

2)  Im  Anschlüsse  theilt  0.  noch  mehrere  Be- 
nlsu-htnngen  von  sekumlärrr  tnatii/iirr  Erkrauhmg 
drr  Tulien  mit,  alle  mit  1 )|H'ration. 

Der  1.  Fall  iM-traf  ein**  üäjähr.  Sis-bstgehärrnde  mit 
colossalcm  .Ascites  und  mehn-n-n  knolligen  Turoon-ii  im 
AlKlonicii;  ausserdem  bi-stand  noch  ein  wallmissgis-ssea 
tlarcinom  des  Nabels.  Es  handelte  sich  um  primäres 
Ovarialcarcinom  mit  sc-kundUrera  Catvinum  der  Tuben- 
serosa. 

Im  2.  Fall«  batte  eine  (iSjälir.  Frau  ein  sekundäres 
Carcinora  der  Tulionwand  und  -tH-hleirahaut  bei  Ovarial- 
nnd  IVritonäalcamiuoin. 

Im  3,  Falle  bestand  bei  einer  IHjSlir.  Frau  ein  sekun- 
däres Fibrosarcoma  uncocellulare  tuliae  liei  primäms 
Fibrosarcoma  ovarii. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  sekundären 
malignen  Tnbonneiibildimgcn  handelt  os  sieh  ent- 
weder um  eine  direkte  Fortpflanzung  auf  dem  Wege 
derSchleimliaut,  oder  um  eine  Verbreitung  auf  dem 
Wege  derLymphliahnen.  Der  ersteieWi^  ist  nach 
0.  der  entwhieden  .seltenere. 

0.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  eine  sekun- 
dän»  ciux'inoinatöse  Erkrankung  der  Tul<e  l«  pri- 
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niAn?in  üferusfan-iiiom  o<ler  so(jar  selbst  l«*i  CorpUR- 
carcinotn  zu  den  (m'ssten  Seltenheiten  Rehürt;  die 
R'kundämi  malignen  Tubenueubildunp^n  treten  da- 
gegen in  der  Oberwiegenden  Molirzalil  der  Fülle  im 
Anschlüsse  an  [irimüre  Ovarialerkrankungirn  auf. 

Arth.  H 0 f f m a n n (Darm.stadt). 

4!)t.  Ovarialcarcinom  und  Gravidität;  vim 

Dr.  tieiirg  Zickel  in  Charlotten biirg.  (Uentr.- 
Bl.  f.  OynSbol.  XXXI.  M.  1907.) 

Ovarialcarcinom  in  der  Gravidität  ist  sehr  selten 
ün  der  Statistik  unter  500  Fällen  nur  5!).  Z.  1)0- 
sehieibt  einen  neuen  Fall. 

2ljähr.  Erstgis«  hwiingerte.  Iin  7.  .Monate.  Fiimbi.« 
haaiibreit  unter  dem  Sehweidfortsatze.  Die  geschlossene 
Portio  einiK'rgedningt  durch  einen  fest  im  Douglas'schen 
Raume  liepinden  theils  prall  cystischen,  theils  soliden, 
knabi-nkopfgrossen  Tumor,  dem  noch  eine  gestielte 
pflaumengnis.so  (iesehwuist  aufsass.  Der  Tumor  schien 
mit  einem  breiten  Stiel  von  der  rechten  l'tenisluuite  aus- 
i'igehen  und  reichte  fast  bis  zum  Nabel  em[s>r.  Erstellte 
ein  mit  fast  völliger  rrinverhaltung  einhergehendes  ab- 
rolutes  tieburthinderui.ss  vor.  I'umittelbar  vor  der  Iai|>a- 
rotomie  platzte  der  eysbise  Theil  des  Tumor  ladin  Ver- 
irache,  den  Tumor  twr  vaginam  einporzudrftngen.  Ab- 
tragung der  festen  Ifesidueu  des  gestielten,  reiditseitigim 
Tumor.  Die  linken  Adnezo  völlig  normal,  blichen  wegen 
der  .lugend  der  l’at.  zurück.  Sorgfältige  Toilette  der  Hauch- 
höhle ; es  war  ca.  1 1 jtcr  blutig-seröser  Flivsigkeil  aus- 
getreten, Iieiidit  fieberhafter  Verlauf  mit  Thnmiliose  der 
rechten  Hciiivenc.  Etwa  STage  |iostop<. rationein  Spontan- 
gehurt idnes  leicht  asphykti-scheii  Kualsm  in  Ifisken- 
endlage,  48  cm  lang,  li  Stunden  post  |iartum  maimello 
Phoenulösung.  l’h'tlzlich  am  2.  Togo  |H>st  partum  Tod 
des  Kindes  nach  Erbrechen  blutiger  Massen  und  .Vligang 
fast  reinen  Blutes  per  .mum ; Mclaena  .Mutter  genesen. 
MikroskopLsi'h  typisches  .AdciuM'arcinora.  Iz'ider  bildete 
sii-h  hei  der  Mutter  schon  3 Monate  post  partum  Aseiti-s 
und  allgemeine  Careinoso  au.s.  Tod  3',,  Monate  |>oat  |wr- 
tiun,  wohl  in  Folge  der  Kuptur  des  Tumor. 

Also  keine  Re[jositionversu<  he,  auch  lici  giit- 
•irtig  erscheinenden  Tumoren  nicht  1 

R.  Klien  (Ijoipzig). 

495.  Hyperemesis  gravidarum;  von  Dr. 

Karl  Bai  sch  in  Tübingen.  (Berl.  klin.  Wchn- 
sehr.  XLIV.  11.  1907.) 

B.  unterscheidet  eine  stiimaehale,  eine  centrale 
und  eine  uterine  Art  der  II yiicremesis.  Progno.stiKch 
am  günstigsten  ist  die  centrnlr  Form ; sie  ist  glück- 
licher Weise  auch  die  häufigste  (15  von  20  Fällen). 
Sie  betrifft  neurasthenische  und  hysterische  Frauen. 
Hier  wirken  Suggestion,  hesuiidersdes  zugezogenen 
S[*sialistoii ; alisoluto  Bettnihe,  Kislilose  auf  den 
l.'ntcrleib  oder  Thermophor  auf  die  Magciigegend, 
eventuell  vollständige  Entziehung  der  Nahrung 
und  Flfl.s,sigkeit  für  24  Stunden.  Bleiben  diese 
Maassrcgeln  erfolglos,  UelierfOhrung  ineine  An.stalt. 
Bi.'i  den  meisten  l’at.  kann  dann  eine  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vermioilen 
werden.  Auch  die  slomni-hnir  H\'|ioromesis , lei 
der  sehr  oft  schon  vor  der  Schwangerschaft  eine 
Eraiifindlichkeit  des  Magens  Ijcstand,  winl  am  er- 
folgreichsten in  einer  .Anstalt  behandolt ; sinnigste 
ffilssig-hreiige  Kost.  Die  uterine  flyiieremesis,  Ixti 
der  der  Magen  gesund,  das  Brechoentnim  norm.al 


erregliar  ist,  scheint  lieiliiigt  zu  sein  durch  Ueber- 
pnxluktion  von  Erbrechen  bewirkenden  Substanzen 
im  Ei  oder  Uterus.  Hier  suche  man  dunh  Norvina, 
möglichst  in  siilKUitanen  Eiiisprilzungcn , die  Er- 
regliarkeit  des  Breidicentmm  herabzii.setzen ; be- 
sonders eignet  sich  hierzu  das  Seojmlnmln.  0.3  bis 
0.5mg  1 — 2mal  täglich;  danclicn  natürlich  diäte- 
ti.schc  Behandlung. 

Unter  20  Fällen  war  man  in  der  Tübinger 
Klinik  5mal  gezwungen,  die  Schwangerschaft  zn 
unterbrechen , nm  dem  fortschreitenden  Kräfte- 
vcrfall  Einhalt  zu  thun;  die  Waage  ent.sohoidet 
Zuziehung  eines  oiior  zweier  Collcgen  ist  wün- 
schenswerth.  Man  räume  den  tltenis  in  einer 
Sitzung  au.s,  nach  Laininariadilatation , mit  der 
Winter'scheii  Flizange.  Narkase  ist  mei.st  ent- 
behrlich ; der  Erfolg  ist  ein  sofortiger.  Besonders 
ernst  sind  die  Fälle  mit  ]irofit.ser  Salivation. 

H.  Klien  (Leipzig). 

496.  Neue  Beobachtung  einer  akuten  öde- 
matösen  Vergrösserung  des  Gebärmutter- 
halses während  der  Schwangerschaft;  von 

0.  A.  Boi  je.  (Mitth.  a.  d.  gynäkol.  Klinik  d.  f’rof. 
0.  Engström  VH.  2.  1907.) 

Im  4.  Monate  der  2.  Schwangerschaft  trat  I>ei  einer 
3.öjähr.  Frau  ein  Oedem  der  Portio  auf,  so  da.s.s  diese 
im.sHi.Tlich  9 cm  lang  war  unil  vor  die  Vulva  trat.  Einige 
Tage  Bettruhe  brachten  die  Portio  auf  ihre  gcwöhuliche 
Lüigc  zurück.  Bei  kör|perlich™  Anstrengungen  reagirte 
dicl’ortio  im  woitercii  Veriaufo  dorSchwangers«  haft  stets 
mit  Ansehwellimg,  die  nach  Bettruhe  wiislcr  zurückging. 
Geburt  und  Wochenliett  ohne  Bosonderheitcu. 

R.  Klien  |Iz<ipzig). 

497.  Drei  Fälle  von  hochgradiger  Locke- 
rung und  Dehnbarkeit  der  Schamfuge  wäh- 
rend der  Schwangerschaft;  von  Ooo  Björk- 
(jvist.  (Mitth.  a.  d.  gynäkol.  Klinik  d.  Prof. 
0.  Engström  VII.  2.  1907.) 

In  allen  3 Fallen  (I  ältere  Erstgehiirendo  und2Mchr- 
gelÄrendc)  war  die  Beweglichkeit  derSchamfuge  mit  viel 
.Schmerz-  und  etwa.s  oder  keiner  Druckompfindlichkeit 
verbunden;  die  Gclcnkflächcn  glitten  ’/, — 1 cm  anein- 
ander vorliei.  Die  Schmerzen  traten  anfangs  nur  dann 
und  wann  nach  längerem  Gehen  auf.  Schliesslich  ge- 
sellten sich  auch  Sichmerzen  in  den  lleosacralgelenkcn 
dazu.  Geburten  und  Woobenbedten  verliefen  gut.  Die 
Symphyse  wurde  in  einem  Falle  erat  mu  h 8V,  Monaten 
wieder  sehnierzfrei.  R.  Klien  (Iz'ipzigt 

498.  Seltnere  Störungen  derSchwanger- 
schaft;  von  Dr.  Krumm  ach  er.  (.MOnchn.  mial. 
Wchitsc.hr.  LIV.  21.  1907.) 

1)  Ilysterisclic  Kiebi'mnfälle  bis  zu  43°  von  bis 
‘/jStündiger  Dauer  0 Tage  lang,  ohne  zur  Unterbrechung 
der  önionat.  Schwangersi'haft  zu  führen.  Ilystcrischc 
.Stigmat.a,  sonst  nichts  nachweisbar. 

2)  Eie  Fall  von  starten  Schwangi'rsc.haftweheii,  in 
Begleitung  eines  fieberhaften  M>iskelrhcumati8mu.s ; zur 
erwarteten  Frühgeburt  kam  es  nicht;  RheumatismusutcriV 

R.  Klien  (Iziipzig). 

499.  Theurineof  pregnancy;  byJ.Cliffon 
Edgar.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Aiig.  10. 
1907.) 

Eiwoisa  und  Cylinder  im  Urin  Schwangerer 
sind  stetü  ominös,  aus.ser  Nephritis  und  drohender 


192 


VII.  noliiirt-shdlfo,  Frauen-  uml  Kinderheilkunde. 


Kkbmp.sie  kruinen  iM-iile  aiieli  der  Aii.sdrm-k  einer 
Toxämie  cnler  einer  inh'stinalen  Intoxikation  sein, 
(ianz  .sjieciell  ist  di-m  ProcentKehalte  des  Trins  an 
stiekstotfliidti>;en  Sulwtanzeii  gms.se  Aufnierk.sam- 
keit  zu  sehenken  ; Sinken  des  Hanistoffslii  kstofhw 
und  dafür  Ansteigen  des  .Ammoniak-  >iml  des 
son.stigen  (uiidetermiiied)  Stiekstoffes  sind  Zeh'hen 
dafür,  dass  es  sieh  um  eine  Toxämie  luindelt,  die 
entwetler  unter  dem  Hilde  i>ernieiiTson  Krhnx'hens 
verläuft,  otlerin  Eklam[«ie aasgehen  kann.  E.  unler- 
.selieidct  nämlieh  von  voreklamjitisehon  Stadien  zwei : 
ein  toxämisehes  und  ein  nephriti.sehes ; letzteres 
biete  die  Is-s-sere  Prognose;  1km  t^rstemm  sei  die 
llntcrbris-hung  der  Sehwangei-seliaft  angezeigt. 
Einige  Krankengesehiehten  ilienen  zum  näheren 
VerständnisK.  R.  K 1 i e n (Isipzig). 

500.  Tödtliche  Nephritis  bei  Gebärenden 
ohne  Eklampsie;  von  W.  Pot  er.  (Areh.  f. 
(iynäkol.  I.XXÄ’II.  3.  p.  048.  1900.) 

P.  weist  auf  die  Wiehtigkeit  der  Nieix-nstöningen 
Ihm  Eklampsie  hin,  die  ttntz  einiger  Ausmüimen  im 
Wcsentliehon  das  anatomiselic  und  klinis()ic  Hild 
lieherrsehen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Is'bernekrosen  lieisidchen  Krauen,  diedie  Eklampsie 
üU^rstehen,  keinerlei  klinische  S.vmj)tome  nuichen. 
Kr  fasst  diese  Nekrosen  daher  als  sekundär  ent- 
standen auf.  Er  wendet  sich  gegen  die  Ansicht 
Sohmorl’s,  dass  in  Fällen,  in  denen  solche 
Nekrosen  gefunden  werden,  auch  wenn  keine 
Krämpfe  l)estanden  Italien,  Eklampsie  anzunchmcn 
sei,  und  fonlert  diese  Krämpfe  als  Cliarakteristieum 
iler  Ekliunitsie. 

Er  Itesehreibt  einen  solhstlx'oltaehteten  Fall  von 
Anurie  einer  Kreissenden,  die  ohne  irgend  welche 
Ik'wusstseiustöning  und  ohne  Kräiii])fe  plötzlieh  zu 
(inmde  ging.  Hei  der  Sektion  fanden  sieh  Ver- 
änderungen, die  den  bei  Eklamptisehen  gefundenen 
vollkommen  entsprachen.  P.  folgert  daraus,  dass 
die  für  Eklarnjisie  eharakteri.stisehen  Hefunde  eine 
Fülj/r  der  Nephritis  in  graviditate  sind,  alwr  niidit 
für  eine  mit  Hewusstseinverlust  und  Kräm|ifon  cin- 
hergehende  Erkrankung  der  gelÄronden  Krau  cha- 
rakteristisch sind.  Er  selKst  hat  noch  in  einem 
anderen  Falle  den  Tod  einer  Wöchnerin  in  Folge 
von  SohwangerBchaftncphritis  1km  völliger  Anurie 
gesehen.  Er  fasst  demnaeh  als  Kliniker  alle  Fälle, 
in  diMien  keine  Krämpfe  und  Bt'wusstlo.sigkeit  sieh 
fanden,  als  Ne]diritis  uml  nicht  als  Eklamiisie  auf. 

H ei  11  s i u s (Bi'rlin-Schönelieig). 

501.  Eclampsie  puerpärale  et  tension 
arterielle;  par  le  Pmf.  Vaquoz.  (Semaine  med. 
XXVII.  11;  Mars  13.  1907.) 

V.  wei.st  an  der  H.and  eigenen  Materiales  nach, 
dass,  wie  lici  derllleikolik  und  der  Urämie,  so  auch 
liei  der  Eklampsie  die  allgemeine  Hlntdniek.steige- 
ning  in  Folge  von  Gefässkram]if  das  Uauptmomont 
ist,  woraus  sieh  alle  .sonstigen  klinischen  und  [sitho- 
logi.sch-anatomisehen  Hefundeals  sekundär  zwanglos 


erklären  Hessen.  Der  Hlutdruck  kann  von  12  bis 
14  cm  Hg  bis  auf  20 — 28  steigtm;  er  sei  auch 
(irognostisch  zu  verwerthen ; liei  dauerndem  lloch- 
bleiben  .sei  die  Prognose  schlecht  (.Afoplexienl. 
Die  Ilauptaachc  wäre  es  nun,  ilie  t'rmr-hf  derHlut- 
d nteksteigcning  selbst  zu  finden.  V.  hofft,  eine« 
Tiiges  zeigen  zu  können,  dass  Störungen  in  den 
den  Blutdnick  rogulirenden  Drüsen  (Sehilddröse, 
Nelienniere)  verantwortlich  sind. 

K.  K lien  (lK“ipzig). 

502.  Lieber  Eklampsie  ohne  Krämpfe; 

von  Dr.  Paul  Rei neck e in  Wörzburg.  (.Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  31.  1907.) 

li.  rechnet  einen  dunklen,  auch  durch  die  SfUion 
nicht  aufgeklärten  Fall,  in  dem  eine  Kislgeliäninde  in  der 
Klinik  uncnihunden  unter  den  .Symptomen  einer  Ver- 
giftung (Krbretthen  sehwärzlieht-r  MaeeMi)  starb,  zur  Kate- 
gorie der  Kklamiisie  ohne  Kiiünpfe.  Utdierxeugend  wir- 
ken die  Ausführungen  R-'s  nicht.  Wenn  auch  kein  orga- 
nisehas  oder  anorganisehos  Gift  im  Magendnimkamde 
nachznwoisen  war,  so  bestand  doch  nelsMi  einer  akuten 
Nephritis  eine  starke  Fettinfiltration  der  l>'ber  <)hne 
capillare  Thrombosen  und  ohne  Nekrosen,  sowie  eine 
schw'ärzliehe  Verfärbung  der  Schleimhaut  in  den  untervMi 
Theilen  der  Siieisoröhre.  K.  K 1 i c n (laiipzigi. 

503.  Lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Eklampsie  mit  fast  200  Anfällen  und 
Ausgang  in  Heilung;  von  Dr.  Fritz  Eiigel- 
m a n n in  Dortmund.  (Ucntr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI. 
11.  1907.) 

22jälir.  Erstgebärende  Die  eklamptisehen  .Anfidle 
setzten  auch  nach  der  Entbindung  (angeblich  Wendungi 
nicht  aus.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Pat.  bcwus-tlos, 
eyauotiseh,  schwer  athmend.  Tem|K'raturU8.0°,  1241^118. 
Urin  4"'„,  Eiweiss.  Blutdruck  185.  Veuaesei  tio  .öOOccin. 
Infusion  KKIOccm.  Für  4‘/,  Tage  setzten  die  .Anfälle 
völlig  aus.  Dann,  nach  sehr  unnihiger  Nächt,  kamen  in 
2S  Stunden  l.V>  .Aiihdlo  bei  einem  Puls  von  ISO— 200. 
Ntwh  einer  weiteren  (3.)  Wmaesektion  und  intravenösen 
Infusion  Itei  der  fast  SterUmdim  blielien  die  .Anfälle  fort. 
Es  sehlossen  sieh  eine  imer(>erale  Manie  an  und  eine 
leiehte  Pneumonie,  der  die  V(dlständige(len..8ung  im  Ver- 
laufe der  3.  Woehe  post  (Kirtum  folgte.  E.  schreibt  den 
giin.stigtm  Ausgang  der  relativ  geringen  Sehätligung  der 
Nieren  zu,dieerdesNälieren((!etrier|iunkMhcstimnmngeDl 
k'sprieht,  und  der  cnergi-selum  Behandlung:  .Aderlass, 
reiuhlieliste  Zuführung  von  Flüasigkeit.  auch  als  gr.Ase 
Darmspiilnngen  von  8— 10  Ijtcm,  ferner  Anregung  der 
Herzthätigkeit  (Digitalis,  Kamphor)  und  auch  iJebrauch 
von  N.Mrkolicis  (Morphium,  Scofiolamin)  zur  Verhütung 
der  Erschöpfung  hei  zu  häufigen  Anfällen,  seübst  auf  die 
Oefalir  hin,  „dem  Körper  ein  weiteres  Gift  eiuzuverleibeu"  1 
R,  K 1 ie n (la-ipzig). 

504.  Zur  Behandlung  der  Eklampsie  mit 
Decapsulatio  renum;  von  Dr.  C.  J.  U.mss  in 
Freiburg.  (Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  19. 1907.) 

Edebohrs  Ratli,  bei  Eklampsie  die  Nieren- 
decaiKmlatioii  auszufOhren,  ist  bisher  in  Deutsch- 
land nur  einmnl  in  llofmeier’s  Klinik  befolgt 
wonlen.  ln  2 französischen  Fällen  wurde  die  trotz 
Aeexmehement  foroö  weiter  bestehende  Eklamitsie 
durch  die  OiK>ration  geheilt,  nngün.stig  ging  dn 
gleicher  Fall  in  England  aus.  Gegenwärtig  ist  in 
Deutschlxuid  die  Frühentbinilimg  tlie  Methode  der 
Walil  bei  der  Eklampsie ; docli  sind  ea.  25%  der 
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Mntter  damit  iiieht  mehr  711  retten.  Fflr  die  |K>8t 
jiartuni  nnftretendo  oder  fortbestehonde  Eklampsie 
hat  bereits  S i pp  e 1 die Nierendetjtpstdation  empfoh- 
len. Im  Wilr/biirger  Falle  kam  die  Operation  zu 
s[>at,  um  wirksam  sein  zu  können.  Glfieklieher 
verlief  ein  Fall  in  der  Freiliurper  Klinik,  den  0. 
ausfnlirlich  schildert:  es  ist  der  8.  Fall  überhaupt, 
fflr  Deutschland  der  erste  mit  Heilung. 

2.öjÄhr.  Erstgebärende.  2 Anfälle  vor  der  Entbindung 
mittels  Zange.  Danach  9 Anfälle  im  Verlaufe  von  6 Stun- 
den. Die  letzten  4 Stunden  wurden  nur  25  ccm  dunkel- 
schwarzen  I.trins  seceniirt.  Temperatur  39.0°,  lö2  Puls, 
24.  launbalanästhesie  mit  Stovain  - Billen.  Ihpptl- 
seitige  Dtcapstdation  innerhalb  20  Minuten!  Dio  Nieren 
waren  nicht  merkbar  vergrössert,  ee  bestand  keinerlei 
Spannung  der  Sierenkapeet.  Es  erfolgten  nur  noch 
2 Weitere  eklainptische  Anfälle,  0.(^  Morphium  [soll  wohl 
heiasen  O.Oft.ö.  ße/".).  Die  Bewu.sstlosigkeit  hielt  noch 
fast  24  Stunden  an.  Abfall  von  Temperatur  und  Puls, 
die  nur  noch  einmal  in  Folge  Sekretverhaltnng  in  der 
einen  der  tamponirten  Wunden  anstiogen.  Auch  die 
Diurese  wurde  sehr  reichlich,  das  Eiweiss  war  nach 
14  Stunden  verschwunden.  Am  10.  Tage  post  partum 
konnte  Pat.  aufstehen.  Nach  2 Monaten  fnnktionirten 
die  Nieren  völlig  normal  (Prüfung  nach  Albarran). 

Man  muss  O.  Rocht  geben,  wenn  er  in  diesem 
Falle  die  Operation  fflr  lebenrettend  erklärt.  Hin- 
sichtlich des  Würzburger  Falles  spricht  G.  fflr  eine 
frühzeitige  Ausfilhrung  der  Decapsulation : wann, 
sei  allcnlings  strittig.  Man  könne  schliesslich  mit 
demsellien  Rechte  die  Decapsulation  jedesmal  schon 
dann  vornehmen,  wenn  die  Diagnose  Eklampsie 
feststeht,  was  dio  Verfechter  des  principiollen 
Accouchement  forcö  fflr  sich  in  Anspruch  nehmen. 
Gegen  eine  so  mörtlerische  Krankheit,  w'ie  die 
Eklam|isie,  sei  jede,  auch  die  blutigste  Therapie 
gerechtfertigt,  die  nicht  durch  ihre  eigene  Mor- 
talitätziffer als  zu  gefährlich  gekennzeichnet  ist. 
Vorläufig  flborscKreitet  nun  alleniings  die  Mortalität 
nach  Decapsulation  mit  26'>/(,  noch  dio  der  Eklam- 
psie mit  20% ; jedoch  dürfte  die  wirkliche  Ope- 
rationmortalität  auf  1.4%  (73  Fälle  von  Ede- 
bohls)  zu  reduciren  sein. 

Unentschieden  bleibt  es  vor  der  Hand,  ob  und 
wie  die  Decapsulation  mit  dem  Accouchement  forcö 
verbunden  werden  soll ; anscheinend  etwa  so,  dass 
man  sich  in  den  leichten  Fällen  mit  dem  Aecouche- 
ment  force  allein  begnügt,  liei  nicht  ausreichender 
Wirkung  wäre  dann  die  Decapsulation  anzuschlics- 
.sen  ; allerdings  kann  dann  diese  Operation  leicht 
zu  spät  kommen.  Auf  Grund  des  Freiburger  Falles 
glaubt  O.  fflr’sEhsfe,  berechtigt  zu  sein,  die  Eklam- 
psie allein  mit  der  Decapsulation  anzugpeifen  und 
abzuwarten,  ob  ihre  Wirkung  nicht  genügt.  Man 
will  diesen  Weg  in  Freihurg  versuchwoise  ein- 
schlagen.  Es  hat  sich  dazu  liercits  Gelegenheit 
geboten. 

ISjähr.  Eistgeschwängerte  (9.  bis  10.  Monat).  Oedemo. 
36*,:„,  EiwBLss,  8|iec.  Oew.  10.30,  Cylinder.  Die  Urin- 
.sekrehon  sank  auf  60cm  pro  Stunde.  ,5  eklamptisc:he 
Anfällo.  Muttennnnd  geschloasen  ; leichte  Wehen.  Tem- 
peratur 36.5",  90— 100  Ihtls.  Decapndatüm.  Davorüber- 
gebend Bewusstlosigkeit  vorhanden  war,  genügte  bei  den 
in  Folge  der  PoritonaalzeiTung  besonders  schmerzhaften 
Manipulationen  an  den  Nieren  sidbst  die  Kaaschnarkose. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft.  2. 


Dio  linke  Niere  wurde  vor  die  Wunde  gezogen,  die  rechte 
dagegen  in  situ  deca|>sulirt,  was  sich  al.s  recht  praktisch 
erwii«,  da  nur  ein  kleiner  Schnitt  iinthig  war  (8  cm). 
Beide  Nieren  zeigten  weder  Schwellung,  noch  sonst  sicht- 
bare pathologische  Veränderungen.  Es  folgten  nun  noch 
10  eklamptische  Anfälle  innerhalb  von  5 Stunden;  wäh- 
rend dieser  Zeit  wurden  nur  62  ccm  Urin  ausgesehieden, 
15°A„  Eiweiss,  spec.  Gew.  1034.  Tem|H'ratur  37.5“, 
136  Puls.  Der  Allgemeinzustand  wurde  zusehends 
schlechter,  statt  besser,  deshalb  vaginaler  KaierrevhniU 
in  Izimbalanästhesie.  Spaltung  der  vordomn  Cervixwand. 
Wendung  und  Extraktion  eines  frijwh  bslten  aiisgetrage- 
nen  Kindes.  Manuelle  Placentalösung,  Uterustamponade. 
Naht  der  Cervix -.Seheidenwunde  und  der  angelegten 
Scheidendammincision.  Entfernung  der  Utenislamponade. 
Dickere  Tamponade  der  Vagina.  Es  folgten  nfa-h  weitere 
6 Anfälle  innerlialb  äStunden,  doch  hob  sich  die  Diurese, 
der  Eiweissgehalt  sank  auf  6“  Heilung  mit  weitgehender 
Accommodationbreite  der  Nieren. 

Das  Ergehnis.s  in  diesem  Falle  weicht  von  dem 
ersten  liedeiitciid  ab.  Die  Anfälle  stellten  sich  nach 
der  Decapsulation  häufiger  ein  als  vorher  und  min- 
destens dien  so  schwer.  Erst  nach  dem  vaginalen 
Kaiserschnitte  wurden  die  Anfälle,  naihdeni  noch 
2 schwere  gekommen  waren , leichter.  Das  Be- 
wusstsein war  von  der  Decapsulation  an  andauernd 
aufgehoben  und  kehrte  erst  am  4.  Tage  post  partum 
wieder.  Auch  der  Puls  sank  erst  nach  der  Ent- 
bindung und  zugleich  ging  die  ürinsekretion  rasch 
in  die  Höhe.  Der  Eiweissgehalt  war  schon  nach 
der  Decapsulation  etwas  gesunken,  sank  jedoch 
nach  der  Entbindung  schnell,  ebenso  die  Menge 
der  Cylinder.  Mithin  versagte  die  Decapsulation 
allein  völlig;  erst  die  operative  Entleerung  des 
Utenis  hatte  Erfolg.  Im  ersten  Fallo  war  es  gerade 
umgekehrt:  Versagen  der  Frflhentbindiing,  ent- 
scheidende Besserung  nach  der  Decapsulation ! Eine 
wissenschaftliche  Erkläning  dieses  Widerspniches 
ist  vor  der  Hand  nicht  möglich.  Vielleicht  ist  eine 
relative  Insufficienz  der  Nieren  Ursache  der  Erfolg- 
losigkeit der  Decapsulation. 

.letlenfalls  fordert  die  Erfahrung  des  2.  Falles 
unbedingt  zu  einer  Verbindung  der  Drcupsulatiun 
mit  dem  Aeetnvcliement  forcr  auf,  und  zwar  will  G. 
beide  Operationen  regelmässig  in  einer  Silxung  vor- 
neluncn.  Es  sei  das  keineswegs  zu  radikal  [auch 
nicht  in  Anbetracht  der  75%  der  Fälle,  in  denen 
wir  der  Nierendeiapsulation  überhaupt  nicht  tie- 
dflrfen?  lief.].  R.  Klien  (Iicipzig). 

505.  De  la  decapsulation  du  rein  dans 
le  traitement  de  l'öclampsie;  i>ar  Ic  Prof. 
R.do  Bovis.  (Semaine  möd.  XXVII.  10;  Miuü 
1907.) 

de  B.  beschreibt  einen  Fall  von  post  partiim- 
Eklampsie,  in  dem  er  die  einseitige  Decaiwiilation 
der  Niere  vornahm;  die  Patientin  genas,  de  H. 
giebt  selbst  zu,  dass  lici  etwas  mehr  kaltem  Blute 
seinerseits  die  Patientin  ohne  Operation  höidist  walir- 
scheinlich  auch  genesen  sein  würde,  welcher  An- 
sicht sich  lief,  nur  anschlicssen  kann,  de  B. 
citirt  dann  noch  die  bekaimten  3 Fälle  von  Ede- 
b o h 1 8,  dom  Vater  der  Methode,  und  1 Fall  von 
C ham  brelen  t und  Pousson.  Während  diese 
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Kranken,  bei  denen  die  Eklampsie  znni  Tlieil  snb 
partn  cinKetreten  war,  silmmtlieh  naeh  doi>[)el- 
seitiger  Decapsnlation  genasen,  starb  die  Patientin 
Polano’s;  diese  batte  gleichzeitig  eine  akute 
parenchymatr).se  Nephritis  und  wurde  zu  s[iÄt,  fast 
in  extremis,  opcrirt.  de  B.  wirft  nun  ilie  Frage 
auf,  ob  man  von  der  üecai>sulation  der  Nieren  bei 
F’klani]>sio  iUjerhanjit  Erfolge  erwarten  darf.  Er 
hält  dieses  fär  fraglich,  einmal,  weil  ja  die  Nieren 
nicht  das  einzige  erkrankte  Organ  bei  der  Eklam- 
psie seien ; helfe  man  auch  ihrt'r  Funktion  auf  die 
Beine,  so  erfdlle  mau  doch  nur  einen  Theil  der 
tlierapeutis<  hen  Indikationen.  Dazu  kommt,  dass 
man  liei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  eine  ftber- 
mäs,sige  Spannung  der  Nieren  liei  Eklamjisie,  ein 
Glaukom  der  Nieren,  gefunden  hat.  Entschliesst 
man  sich  zur  Oiieration.  dann  maidie  man  im 
Allgemeinen  die  dop|>olBcitige  De<ap8idation ; die 
Hinzufflgiing  der  Nephrotomie  mcVlite  de  B.  mit 
Pinard  reseniren  für  die  Fälle  mit  Anurie  und 
.starker  Oligurie.  B.  K 1 i o n (Leipzig). 

.bOG.  Zur  Casuistik  der  extramembra- 
nösen  Schwangerschaft ; von  W a 1 1 e r P f e i 1 - 

Sticker.  (Areh.  f.  Gynäkol.  LXXVII.  3.  p.  63.Ö. 
1906.) 

Pf.  fügt  zu  ilen  20  sicher  lH>ol>ai'hteten  und 
3 zweifelhaften , in  der  Literatur  niedergelegton 
F.ällen  von  extramembranöser  Schwangerschaft  ii(K;h 
2 aus  der  kgl.  Landeshebammenschulo  in  Stuttgart 
hinzu.  Bei  der  cxtramcmbranösen  Schwanger- 
schaft tritt  eine  Hydrorrhöe  auf,  deren  l.'rsache  in 
vorzeitiger  Ruptur  der  Eihäuto  zu  suchen  ist  Die 
Frucht  ist  liei  der  Geburt  so  gross,  dass  sie  in  dem 
dazu  gehörigen  kleinen  Eisaeke  keinen  Platz  ge- 
habt haben  kann.  Am  Rande  der  Rissstcllo  sind 
die  Eihäuto  mit  ('inander  verwachsen.  Der  Hand 
fnhlt  sich  lip|icnförmig  gewulstet  an. 

Als  Ursache  dieser  Befunde  nimmt  Pf.  einer- 
seits eine  Endometritis  an,  deren  Folge  die  Hydror- 
rhöe und  alsdann  eine  imthologisehe,  durch  die 
Endometritis  liedingte  weitere  Mindercrnährung  der 
schon  |ihysiologiseh  schles-ht  eniährten  Eikuppe 
und  dadurch  hcrvorgenifene  Ruptur  ist,  anderer- 
seits den  criminellen  Eihautstich. 

II 0 i n s i u s (Sohönelierg-Rerlin). 

507.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydror- 
rhoea  uteri  gravidi  und  der  exochorialen 
Fruchtentwickelung;  von  Dr.  W.  T.  Wie m er. 
(Centr,-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  23.  1907.) 

Eine  Drcizchntgeschw.ingHrtt'  litt  vom  0.  bis  8.  Monate 
an  anscheinend  decidimlcr  llydrorrhik'  mit  etwas  blutiger 
Beimengung  in  Folge  tiefen  Sitzes  der  l’lueenta.  Bei  der 
spontanen  Fiühgeburt  ging  kein  Tropfen  Kruchtwaaser  ali, 
dns  Kind  wog  2o00g,  die  l’lacenta  ii.'>0g;  der  Eisaek  war 
ganz  klein,  fasste  nur  ca.  70g  Wasser.  Also  halto  es 
si<;h  uni  amniotische  Hydrorrhöe  gehandelt.  Walirsehein- 
lich  war  die  Frucht  schon  im  4.  Monate  au.s  dem  Frucht- 
sacko  au.sgetreten  — den  Muttermund  übcrdiuhte  zu 
dieser  Zeit  ein  l’laeentazipfel  — und  hatte  sieh  exixborial 
weiter  entwickelt.  Diese  Dille  sind  sehr  selten.  Din 
lelicndo  Frucht  zeigte  nur  gnisse  Steifigkeit  in  den  Beinen, 


geringe  .Anlage  zu  Kltimpfusa,  ulnare  .Alsluktion  bester 
Bande;  sie  starb  um  9.  Tage.  K.  K I ien  iL.-ipzigl. 

508.  Schwangerschaft  im  rudimentären 
oder  atretischen  Nebenhorn  des  Uterus  bi- 
cornis  unicollis;  von  Dr.  M.  Cohn  in  Bukarest. 
(Revista  de  Chir.  p.  289.  Juli — Aug.  1907.) 

Es  giobt  Fälle  von  dopisdter  Geliännuttcr.  in 
(leiten  (las  eine  Gebärmntterlinrn  rudiment.är  bleibt 
und  mit  dem  uterinen  Cavum  entweder  diireli einen 
dilnnen  Kanal  in  Vcrbiiidung  steht  oder  mir  durch 
ein  undnrchgängigw  Ligament  zusammenhängt. 
Trotz  dieser  Anomalie  ist  c«  d(x-h  tn(jglieh,  da.-*  in 
dieses,  in  seiner  Entwickelung  zurüekgeblieljen'' 
üternshorn  ein  befruchtetes  Ei  hinoingolangt  und 
sich  hier  entwickelt.  Da  eine  sohihe  Frucht  ni(rhi 
auf  normalem  Wege  gelsiren  werden  kann,  so  endet 
eine  solche  Schwangerschaft  immer  mit  dem  T(xl,' 
der  Frucht.  Diese  Meitit  im  erweiterten  Geliär- 
muttersacke  cingekapselt  und  tnaclit  alle  Verände- 
rungen dureli  his  zum  Lithoiiädion  oder  der  Sack 
platzt  und  der  Verlauf  ist  ein  ähnlicher  wie  bei 
einer  geplatzten  Tubenseliwangersohaft.  ln  sehr 
seltenen  Fällen  gelangt  die  Schwangerschaft  bi.- 
ztim  normalen  Ende,  wie  diestsi  in  einem  Falle  der 
Bnkarester  Geliärklinik  Is-oIiacJitet  werden  konnt(\ 
Auch  hier  konnte  durch  die  vorgenomumne  Igiia- 
rotomie  nur  eine  mar’erirtc,  seit  Monaten  atigest(.ir- 
bene  Fracht  gewonnen  werden.  Interessant  war 
in  diesem  Falle  auch  der  Umstand,  dass  die  richtige 
Diagnose  ii(x;h  vor  der  .Ausfähning  des  chirurgischen 
Eingriffes  gestellt  werden  konnte. 

Die  Diagnose  einer  Schwangcrscliaft  im  rudi- 
inontänui  Home  einer  dop]>eltcn  Geliärmutter  ist 
iTcht  schwierig.  Sehr  viele  Erscheinungen  nuR-beii 
sic  einer Tubensehwangerscliaft  äluilich  ; die  grosse 
S|ianniing  d('s  Frachtsack(?s  und  namentlich  die 
(onlrakHUtiU  bilden  wichtige  differential-diagno- 
stische Momente.  Die  Behandlung  ist  eine  chir- 
urgische. E.  Toff  (Braila). 

.509.  Anatomische  Befunde  in  einem  Falle 
von  Nebenhornschwangerschaft;  vonA. Lim- 
iiell.  (Arch.  f. Gynäkol.  LXXXI.  2.  p.399. 1907.) 

Am  der  ausfflhrlicheii  maki-o-  und  mikro- 
skopischen Beschreibung  einer  JmonatigGn  Xeben- 
honischwangerschaft  seien  folgende  Piuiktc  hervor- 
gohoben. 

Eine  DeeiJua  fehlte  vollständig;  da'i  Ei  wurde  daher 
hei  seiner  Einlwttung  schon  früh  auf  allen  Seifen  direli 
von  Muskidatur  nnigoben.  Die  I’laeenta  bildete  sich 
disseminirf  in  den  Thcilen,  in  denen  die  Ernahrungs- 
verbiUtnisse  die  günstigsten  waren,  während  in  anderen 
Theilen  die  Chorionzotten  degenerirten.  Die  fötalen  Ele- 
mente proliferirten  lebhaft  und  durch-setzten  rei(Jdich  die 
Pliu  entainsertionstelle,  und  zwar  stammten  die  Invasion- 
zellcn  in  erster  Linie  aus  der  Grundschioht  der  Zotten, 
wahrend  die  Deckschicht  nur  in  geringem  Maasso  he- 
tlieiligt  war.  Die  reichliche  Zelleninvasion  zerstörte  dw 
maternen  Gewel«  und  in  demselben  Sinne  wirkte  auch 
der  wachsende  Druck  von  innen.  Wegen  ungenügende.- 
Neuiuibildung  der  Kebenhornwand  kam  es  schli(^-licb 
zur  Ruptur. 
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Ein  specielles  Intores.so  hat  der  Hcfiind  von 
Ki’ltkilgelfhen  in  der  Dcekschicht  untl  ihren  Pro- 
üferationprodnkten.  Es  handtdt  sich  daltoi  nach 
L's  Anschammg  nicht  um  einen  Degi'neration-, 
simdem  um  einen  Kworptioniirocoss. 

Kurt  K a m a ti  n (Magdeburg). 

510.  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intra- 
und  extrauteriner  Schwangerschaft;  von  Ur. 

Fleurent.  (Mflnclin.  mcd.  Wchnschr.  Idll.  37. 
1906.) 

Fall  voiiTubenalKirt  Ende  des  2.  Monntf’s  und  gleich- 
zeitiger intrautorincr  Omviditiit,  lapairdnniie  mit  Ex- 
'tir(wtion  des  HiimaUicidBnsackes  und  der  liuken  Tube. 
Heilung.  Ende  des  5.  Monates  in  Folge  unvernünftiger 
Ulieu-swei.se  Kriiligeburti  manuelle  Entfernung  der  tuihä- 
lenteti  Plaeenta.  Heilung.  Die  Diagtiose  der  gleich- 
zeitig liestidienden  intrauterinen  Oraviditiit  wurde,  wie 
meist  erst  bei  gisiffneter  Bauchhöhle  gestellt  der  Uterus 
war  zwar  auffallend  gross  und  weich  gi'fühlt  worden, 
doch  braucht  das  ja  noch  nicht  auf  intrauteriner  Oravi- 
dität  zu  bernhen.  K.  K I i e n (Ia>i|>zig). 

511.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Extra- 
uterinschwangerschaft; von  Fritz  Wei.ss- 
wtttige.  (Centr.-BI.  f. Oynäkol.  XXXI.  14.1907.) 

3 Momente  kommen  bckanntlkh  in  Itetracht : 
Infantilismus,  Hesidiien  alter  Entzilndiingi?!! , die 
ü'fruehtuiig  im  ampullären  Theile  derTulie.  Nach 
W.’g  Ansicht  spielt  liesonders  die  (ionorrhOc  eine 
wichtige  Rolle,  aiit'h  die  frische,  was  er  dnreh  eine 
Kranken-  tinti  O[s'rationgc»ehiehte  tiolegf.  Es  fatid 
sich  eine  Combination  von  Pyosalitinx  und  atniutl- 
lürer  Oravidit.ät.  Der  Ehemann  gab  nttr  o/fc  Gonor- 
rhöe zu.  Derartige  Fälle  las.sen  die  liekaiinte 
Erb '.sehe  Stati.stik  elatnfalls  zu  optimistisch  er- 
scheinen. R.  K 1 i e n (Leipzig). 

513.  Zur  Klinik  und  Therapie  der  ekto- 
pischen Schwangerschaft;  von  Dr.  Albert 
llörrmann.  (Aiin.  d.  städt  allg.  Krankcnh.  zti 
Mflnchen  XII.  [1900-  1902J  p.  247.  1907.) 

H.  kommt  zu  folgenden  Schlflsson : „1)  Eine 
ektopische  .4nsie<lelnng  des  Eies  kommt  hei  2.5  bis 
3®;),  aller  l>cliandolten  gynäkologiscli  kranken  Frauen 
vor.  2)  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  dient  in 
erster  Linie  der  jial|patori.sclie  Befund  und  die 
.\namnese.  Die  Probepunktion  ist  eventuell  heran- 
ziizichen , dagegen  nicht  die  Smidimiig  un<l  die 
Uiirettage  des  Ufcnis.  Ilydrobilinibin  im  Harn 
und  Ig’ukiK-yteiizahl  beweisen  nichts.  3)  Die  Be- 
handlung ist  im  Allgemeinen  eine  operative,  und 
zwar  fast  stets  jier  lajiarotomiam.  4)  Bei  schweixm 
intra[ieritnnäalen  Blutungen  soll  im  Princip  sofort 
oficrirt  weiden,  nur  lioi  scliwerem  Sliock  ist  even- 
tuell ein  günstigerer  Zeitpunkt  abziiwarten.  Es  ist 
minöthig,  ja  gcfälirlicli,  in  jedem  Falle  alles  Blut 
zu  entfenien,  nur  die  leicht  erreichljarcn  Coagiila 
und  Blutmassen  schrijifo  man  aus.“ 

R.  Klieii  (lycipzig). 

513.  (Jeher  intrauterinen  Eischwund; 

von  LFränkel.  (Ceiitr.-Bl.  f.  Oyn.äkol.  XXXI. 
28.  1907.) 


Nnch  dem  P o I a n o 'se  hen  Falle  der  zweite,  in  dem 
nach  Entfernung  der  Eierstöeke  Namm(0>rjm.s  luteum  ein 
Zurüekgehen,  bez.  Aufgcsaiigtwerden  des  intrauterinen 
Schwangeischaftproduktes  stattgefunden  hat.  Das  Ei  war 
nur  einige  Wochen  alt.  Beim  Kaninchen  hat  F.  die 
trockene  KUi:kbildung  von  Eikamraern  nach  Wegnahme 
der  Eierstocke  tslor  Corjiora  lutea  schon  früher  eingehend 
b(s)ha<;hteL  K.  K I i o u (Leipzig). 

514.  Fall  von  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft in  beiden  Tuben;  von  B.  Lawrell. 
(Mittheil.  o.  (1.  Klinik  d,  Prof,  Engström  VU.  2. 
1 907.) 

Bis  jetit  sind  erst  4 sichere  Rille  von  simultaner 
Zwillinptt.hwaiigenH.haft  in  iMddun  Tuben  l>ekannt.  Einen 
weiteren  bf.’schn.übt  J,*.  Die  eine  Tul>e  wurde  im  Ganzen 
entfernt,  bei  der  aodertMi  blif^b  der  gf*sunde  mediale  Theil 
erhalten  und  es  wunh*  an  ihm  durc;h  8{mltung  ein  neues 
Ustiiim  herp*stellt.  Hfilung.  Ob  die  Ei»T  aus  nur  einem 
Curpus  luteum  stammten , konnte  niclit  iinehgewioson 
werden.  R.  K 1 i e n (I»ipzig). 

515.  Ein  seltener  Fall  von  Eileiterschwan- 
gerschaft; von  Dr.  Adam  Czyzewicz  jun.  in 
l^mheig.  (Centr.-Bl.  f.Oynakol.  XXX.  50.  1906.) 

Es  baiidtdto  sich  Ixd  einer  Erstgesehwüngerton  um 
eine  Sebwangerwhaft  des  Isthmus  tuljoe  dextrae.  Die 
etwa  9 M<mate  ulte  iiiacerirte  Fnioht  war  im  Ganzen 
etw.^s  über  12  Monate  getnigen  worden.  Der  Sack  ohne 
jede  Verwachsung.  Glatte  Entfernung  in  toto.  Ueilung. 

Das-s  ca  in  die.sem  Falle  nif.ht  zu  einer  frühzeitigen 
Ruptur  p‘kommen  ist,  ist  Cz.  geneigt,  damit  zu  erklären, 
dass  keine  gonorrhoische  Erkrankung  derTubenwimd  Vor- 
gelegen hat ; diese  konnte  somit  Uideutend  hypertniphiron 
(1cm  Dicke).  Aus  dem  Fehlen  jeglicher  Infektion  er- 
klärte sich  aueh  das  Fehlen  jeglicher  |sTitonaalen  Ver- 
wachsungen.  Da®is  trotzdem  eine  Eileiterschwangerschaft 
üU'rhaupt  zu  Stande  gfikommen  ist,  könne  in  einer  even- 
tuell angeborenen  V»*rengerung  des  Isthniu.s  oder  Hypo- 
plasie der  g.uizen  TuIm?,  sowie  in  einem  zu  raschen  Wach- 
sen des  Eies  auf  dem  Wege  zwischen  Eierstock  und 
Oebännutter  Heint'ii  (Jrund  haben.  Die  Pat.  war  vorher 
4 .laJire  steril  gewesen  und  ihr  Utems  war  sehr  klein. 

R.  K I i on  (Leipzig). 

516.  Ein  Fall  von  ausgetragener  Extra- 
uterin-Gravidität ; von  Dr.  R i c h.  Mond,  (Centr.- 
Bl.  f.  GyiiSkül.  XXX.  47.  1900.) 

HOjälir.  Mehrgolwirende;  hielt  sich  für  normal  schwan- 
ger. Am  Ende  der  Zeit  krampfartip;  Schmerzen  iml.eibt*, 
öfter«  Blutabgang.  De*»  Weiteren  fühlte  sich  Fat.  sehr 
elend,  war  fast  nie  ohne  »Schmerzen,  fuhlto  keine  Kind- 
bewegunpn  mehr,  öfter  Schüttelfröste.  '/»  Jjdir  nach 
dem  TfKie  des  ausgetragenen  Kindi*s  kam  sio  in  M.’s  Be- 
handlung. Temperatur  120  Pul«.  Laparotomie. 

DerFnichtsackwar  au»  derTube  gebildet;  Verwachsungen 
mit  Xete,  Darm  und  Baucidell;  enthielt  Ktinkenden  Eiter, 
eine  grös.sif*iitheil.s  »keletirte  Frucht  und  die  Plaeenta. 
Trotz  breiter  Verwac  hsungen  dt*s  Fnichtfwckes  im  Becken 
gelang  schliosKlich  die  Entfernung  in  toto.  Drainage  nach 
der  Vagina  Glatte  Heilung.  R.  K lien  (Leipzig). 

517.  Extrauteringravidität  mit  ausge- 
tragener Frucht;  von  Dr.  J.  Jeric.  (Casopia 
lökarn  Öenk^ch.  p.  913.  1906.) 

D‘?r  Fall  l>etnif  eine  37jähr.  Frau,  die  3mal  normal 
pflkoren  und  Ima!  abortirt  hatte.  Am  Ende  de«2.  Monate» 
traten  Dnbschmerzcn,  Erbrechen,  Ohnmachtanwand- 
lunpm  ein,  an  die  sich  <dn  langes  Knmkfuilager  anscbloss 
(Ruptur).  Am  normalen  Schwangi'rschnftende  stellten 
sich  Wehen  ein.  Durt‘h  Dapamtomie  wurde  ein  47cm 
langes,  3700  g schweres  Kind  entwickfflt,  da.s  neben  vielen 
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Anomalien  (AHymmetric  des  Gehirn-  und  Geeichtsobädels, 
TortiiwlliH , Atrophie  der  Hals-  und  M’udenmuskniatur) 
eine  hier  znm  ersten  Male  beobachtete  einseitigi!  Hiift- 
gelonkluxahon  aufwies.  Es  handelte  sich  um  eineTuben- 
gra\'iditat  (in  dor  Ampulle),  die  ^platzt  war,  worauf  .sich 
durch  Verklebung  der  Tube  mit  den  umgebenden  Ein- 
gewoiden  ein  sekundärer  Sack  gebildot  hatte,  in  dem  das 
Ei  pseudoiiitraligamentös  weitergewuchort  war.  Mutter 
und  Kind  blieben  am  Leben.  0.  M U h I s t e i n (Prag). 

.Ol  8.  Operation  einer  ausgetragenen  Ab- 
dominalschwangerschaft; Versenkung  der 
Placentain  die  Bauchhöhle;  von  H.W. Freund, 
in  Stimsburg.  (v.  Volk  mann ’s  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  448.  1907.) 

dljähr.,  in  der  3.  Schwangorscliaft  stehende  Frau. 
Namentlich  im  3.  und  im  4.  Sehwangerschaftmonate  sehr 
heftige,  krampfartige  Unterleibschmerzen  mit  öfterem 
Allgang  von  Schleim  und  Blut.  3 Wochen  nach  dem  be- 
rechneten Gehurttermine  Aufnahme  in  die  Klinik,  wo  der 
Bauehschnitt  ausgeführt  wurde.  Neben  dem  Uterus,  der 
in  seinerOrösao  dom 5. .Sehwangerschaftmonate entsprach, 
war  eine  frei  im  Abdomen  liegende  Fnieht  durch  die 
ßauchdecken  hindurch  zu  fühlen.  Der  kindliche  Schädel 
füllte  deutlich  den  Douglas'schen  Raum  aus.  Deutliche 
kindliche  Herztöne,  140  in  der  Minute.  Da.s  atrophische 
grosse  Netz,  zahlreiche  Dünndannschlingen,  d.as  Perito- 
naeum  parielalu  und  dorUtorus  waren  durch  dünne,  fädige 
Adhäsionen  an  einer  sehr  zarten  Membran  befestigt,  die 
Is'iin  Anfassen  sofort  einrias,  jedenfalls  keine  Eihaut  dar- 
stellte und  auch  keine  Flüssigkeit  entliielt.  Diese  Pseudo- 
inembran  umgab  nur  die  Vorderfläche  des  Kindes.  Die 
weihlicho  Frucht  wurde  lebend  entwickelt,  war  46  cm  lang, 
starb  aber  nach  6 Stunden ; die  Sektion  ergab  broncho- 
pueumonischc  Herde.  Ubirus,  Därme  und  Place.nta  bil- 
deten ein  einziges,  in  toto  wenig  vorschiehliohesOuivolut. 
Beim  Versuche,  die  Placenta  loszulöscn.  blutete  es  so 
stark,  dass  sie  zurückgelas,sen  werden  musste;  die  Bauch- 
wunde wunlo  offen  gelassen  und  tam}ionirt.  Ungesblrtes, 
fieberfreies  Wochontiett.  Am  3.  T.tge  ging  unter  mässigen 
Weben  und  fast  ohne  Blutung  ein  fingerlanges,  3cm 
breites  Stück  Gewebe  per  vaginam  ab,  sehr  trocken,  derh. 
graubr.um,  geruchlos,  erwies  es  sich  makro-  und  mikro- 
skopisch als  Placenta.  Die  in  dor  Bauchhöhle  zurück- 
gelassenen  Placentatheile  heilten  dort  vollständig  ein; 
6 Wochen  nach  der  0(ieration  war  die  Bauchhöhle  fest 
geschlossen. 

F r.  erklärt  den  Fall  in  folgender  Weise ; Im  4.  Monate 
der  Srhwangersebaft  ist  entw.sler  das  rechte  Uterushom 
oder  der  intershtielle  Theil  der  rechten  Tube  geborsten 
und  hat  das  Ei  zum  allergrössten  Theile  in  die  Bauch- 
höhlo  austreten  lassen.  Am  walirscheinlichsten  ist  es, 
dass  das  Uterushorn  selbst  der  Sitz  der  Eiimplantahon 
und  der  Ruptur  war,  weil  das  am  3.  Wochenbotttage  au.s- 
gestoaseno  Placentastück  im  Uterus  geseasen  hat. 

D.18  interessanteste  Verhalten  in  Fr.’s  Falle 
zeigte  die  Nachgeburt  vom  Beginne  ihrer  Entwicke- 
lung bis  lange  Zeit  nach  der  Ojieration.  Zunächst 
ihre  Wucherung  durch  den  Fmchthalter,  ihre  intra- 
{leritonäale  Lnplontation  und  Haftung.  F r.  weist 
auf  die  Zottendeportatinn  en  masse  mitten  in  den 
Lymphraum  während  und  nach  der  Schwanger- 
schaft hiti  und  wirft  daliei  die  Frage  auf,  welche 
Schutzmaassregcln  den  mütterlichen  Körper  vor 
all’  denScluVligungen  nnii  Gefaliren  bewahrt  haben, 
die  die  Deiiortation  von  Zotten  in  ilas  Cirkulation- 
system  mit  sich  führen  soll.  Kein  Erbrechen,  keine 
Intoxikation,  keine  Eklamp.sie  war  aufgetreteti ; die 
Schwangere  befand  sich  nach  schmerzvollen  Wochen 
sogar  erst  von  dem  Augenblicke  an  wohl,  als  die 


Placenta  sich  definitiv  im  Abdometi  angesiwlelt 
hatte.  Arth.  Hoffmatin  (Dannstadt |. 

519.  Erfahrungen  über  rupturirte  Extra- 
uterinschwangerschaft mit  freiem  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle;  von  Dr.  Emil  Uaim  und 
Dr.  Oscar  Lederer.  (Mon.-Schr.  f.  (rebiirtsh. 
u.  Oynäkol.  XXV.  1.  2.  p.  1.  207.  1907.) 

Von  den  27  Erkrankten  waren  nur  4 Erst- 
geschwängerte.  Genitalerkrankungen,  zu  dcn<x) 
auch  Aborte  gezählt  werden,  waren  in  18  Fällen 
vorangegangen,  daninter  nur  Iraal  Gonorrhöe.  Die 
Menstruation  war  meistens  ausgeblieben ; jeiloch 
kam  es  9mal  nicht  dazu,  da  genau  zum  Zeitpunkte 
der  Menses  die  Ruptur  und  gleichzeitig  die  Blutung 
nach  fuissen  eintrat.  Nach  Ansicht  von  H.  und  L 
wird  das  Bersten  der  schwangeren  Tulie  veraulas-t 
durch  six)ntane  Wehenthätigkeit  der  Tulie,  ent- 
sprechend derjenigen,  die  Schatz  beim  schwan- 
geren Uterus  nachgewiesen  hat. 

Differential-diagnostisch  wird  noch  auf  hämor- 
rlmgische  Pankreatitis  und  Tulierkulose  der  Adnexe 
hingowiesen. 

Therapeutiscli  wird  die  lätparotomic  dringend 
empfohlen,  sobald  ein  einigemiaa-ssen  begründeter 
Veixlacht  auf  Ruptur  mit  intra]ieritonäalem  Blut- 
ergusse  besteht  Von  27  Ijiparotomirten  starh-n  4 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

520.  Vorgetäuschte  Extrauteringravidität, 
gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Corpus  luteum- 
Cystenbildung;  von  Dr.  W.  E.  Lunzer  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  VIII.  6.  p.  139.  1907.) 

Nicht  alle  rctrouterinen  Hämatotä“len  oder 
sonstigen  vom  w'eihlichen  Genitale  ausgehenden  Blu- 
tungen in  die  freie  Bauchhölde  tieruhen  auf  Extra- 
uterinschwangerscluift.  Es  kommen  noch  in  Be- 
tracht Infektionkrankheiten,  Hämophilie,  Schwere- 
Anämien,  Herzfehler,  Lungenaffektionen,  Nephri- 
tiden, Cirkulationstörungen  im  Bereiche  des  Sexual- 
apjiarafes.  Es  können  entzündliche  Erkrankungen 
der  Tulien  mit  derartig  starker  Hy(>erümie  dieser 
Organe  eitdiergehen , dass  es  zur  Bildung  von 
Hämatosalpinx  kommt,  wodurch  das  Bild  einer 
TulK?ngravidität  vorgetäuscht  werden  kann ; eine 
solche  Hämatosalpinx  kann  platzen,  dann  wird  das 
Bild  noch  täuschender.  Derartiges  kann  sich  auch 
bei  schwerer  Tuberkulose  der  Tube  ereignen,  l«im 
Platzen  eines  Varix  (Freund!).  Viel  häufiger 
sind  die  Otyirien  die  Quelle  von  Blutungen  in  die 
freie  Bauchhöhle.  Es  giebt  profuse  Häraorrhagien 
sowohl  in  die  Follikel  und  die  Corpora  lutea.  aL 
auch  interstitielle.  Beim  Platzen  rri/er  FoHikrl 
kann  es,  besonders  hei  gleichzeitigem  Trauma,  zu 
lebensgefährlichen  Blutungen  kommen.  Bi.sher 
sind  auch  3 Fälle  bekannt,  in  denen  geborsten- 
Corjms  hiteum  - Cysten  die  Ui-sache  der  plötzlii  h 
aviftrelenden  leliensgefährlichen  Blutung  waren; 
hier  liegt  Venvechselung  mit  Ovarialschwanger- 
schaft nahe.  Einen  4.  solclren  Fall  besc;hreibt  L. 


VII.  Qebnrtshnife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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Ein  19jähr.,  blutarmes  Mädchen  bekam  im  Anschlüsse 
an  eine  Turnstunde  Nachts  Schmerzen  in  der  Magen-, 
spiter  in  der  Ilcocökalgegend , Erbrechen.  Vii-ginnles 
(ienitalo.  Starke  Druckempfindlichkeit  und  Bauchdecken- 
s|>annnng  in  der  Appendixgegend.  Unter  der  Diagnose 
.Appendicitis  seitliche  Laparotomie.  Es  entleerte  sich 
sofort  reichlich  Blut  aus  der  Bauchhöhle.  Appendix  und 
rechte  Adnexe  waren  gesund,  deshalb  Verschluss  dieser 
rechtseitigen  Bauchwunde.  Mediane  Laparotomie.  Linkes 
Ovarium  vorgrossert,  trug  an  seinem  oberen  Pole  einen 
schlaffen,  wallnussgrossen  Sack  mit  Perforationöffnung, 
aus  der  Blut  strömte.  Abtragung  des  Ovarium.  linke 
Tube  intakt.  Eine  systematische  Entfernung  des  Blutes 
wurde  nicht  vorgenommen , in  die  Bauchhöhle  etwas 
heisse,  sterile  Kochsalzlösung  gegossen.  Fieberfreie  Hei- 
lung. Mikroskopisch  nirgends  fötale  Elemente,  dagegen 
typische  Corpus  luteum-Cyste. 

Tritt  zu  einer  solchen  Cyste,  besonders  um  die 
Zeit  der  .Menstruation,  eine  ungewohnte  Anstrengung, 
Trauma  u.  Aehnl.,  so  sind  solche  Blutungen  un- 
schwer zu  erklären.  R.  K 1 i e n (Leipzig). 

521.  lieber  das  Verhalten  der  uterinen 
Decidua  bei  ektopischer  Gravidität  Ein  Bei- 
trag zur  Frage,  nneh  der  Knlstehung  des  unteren 
l'terinsegme.nies ; von  W.  H.  Schnitze.  (Aix^h. 
f.  Oynäkol.  LXXXI.  2.  p.  370.  1907.) 

Sch.  untersuchte  den  Utenus  einer  Fran,  die 
2 Stunden  nach  der  wegen  geplatzter  Tubengraviditfit 
vorgenommenen  Operation  verstorbenen  war,  und 
fand  dabei  die  dociduale  Umwandlung  des  Endo- 
metritun  bis  in  das  obere  Drittel  der  Cervix  hinab- 
reichend. Dieser  obere  Cervixabschnitt  tuid  das 
sogen,  untere  Uterinsegment  sind  nach  Sch.’s  An- 
sicht idcntisc^h,  das  untere  Uterinsegment  entsteht 
aus  der  Cervix.  Der  Name  unteres  Unterinsegment 
wäre  am  besten  durch  oberes  Cervixsegment  oder 
unteres  Eikammersf^ment  zu  ersetzen. 

Erwähnung  mögen  noch  die  von  Sch.  gefun- 
denen echten  decidiialen,  also  maternen  riesen- 
zellenähn  liehen  Bildungen  finden. 

Kurt  Kamann  (.Magdeburg). 

522.  Zur  decidualen  Reaktion  des  mütter- 
lichen Bindegewebes  und  der  Gefässe  bei 
Tu  bargravid  ität;  von  Otto  von  Franquö. 
(Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  8.  1907.) 

v.Fr.  weist  zudemStrcitezwischenO.Fellner 
und  R Meyer  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
LIX.  1.  190G)  Ober  die  deciduale  Reaktion  des 
Bindegewebestroma  in  der  Tube  und  der  Gefässe 
hei  Tnbenschwangerschaft  auf  seine  und  seines 
Schälers  Oarkisch  in  der  „Heilkunde“  1905  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  liin.  v.  F r.  konnte 
die  von  Fellner  behauptete  dociduale  Reaktion 
mehrfach  einwandfrei  nachweisen,  ebenso  aber  auch 
die  Invasion  und  die  zerstörende  Wirkung  der 
fötalen  Elemente,  welche  erstere  R.  Meyer  allein 
gelten  laiisen  will,  Fellner  dagegen  zu  unU'r- 
schätzen  scheint.  Im  Uebrigen  nimmt  v.  F r.  einen 
vermittelnden  Standpunkt  zwischen  M.  u.  F.  ein, 
was  sehr  wohl  möglich  erscheint 

R.  K 1 i e n (Leipzig). 


523.  Zur  decidualen  Reaktion  des  mütter- 
lichen Bindegewebes  und  der  Gefässe  bei 
Tubargravidität.  (Kurze  Bemerkungen  zu  dem 
gleichnamigen  Aufsätze  von  Otto  v.  Franquö  in 
Nr.  8 d.  Bl.);  von  Robert  Meyer.  (Ccntr.-BI. 
f.  Oynäkol.  XXXI.  13.  1907.) 

M.  wehrt  sich  gegen  dieBehatiptung  v.  Fran- 
quö’s,  dass  er  nelien  der  zerstörenden  Wirkung 
der  fötalen  Elemente  euie  decidtiale  Reaktion  des 
intramuskulären  Bindegewebes  nicht  anerkannt 
habe ; doch  hält  M.  dioscllie  fOr  pathologisch,  da  er 
sie  nur  bei  entzOndlich  verändertem  Bindegewebe 
festgestellt  hat  In  den  Fällen  Fellner’s  und 
Pinte ’s  liabe  es  sich  atjer  thatsächlich  nicht  nm 
deciduale  Reaktion  in  den  Oefässwänden  gehandelt, 
sondern  um  choriale  Wanderzellen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

524.  lieber  periphere  Langhanszellen. 

Zugleich  eine  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von 
R.  Meyer:  Zur  Kenntniss  der  benignen  cliurio- 
ejntbelialen  Zeüinrasion  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  ii. 
GjTiäkol.  LVm.  1.  1906);  von  Dr.  0.0.  Fellner. 
(Ztschr.  f.  Gcbnrtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  1 . p.  63. 1 907.) 

F.  kritisirt  die  Art  und  Weise,  wie  heutzutage 
vielfach  von  den  Histologen  die  Art  von  Zellen  be- 
stimmt wird ; einmal  wirkte  bestimmend  die  Achn- 
licltkeit,  dann  der  scheinbare  Zusammenhang  mit 
wohl  charaktorisirten  Zellen.  So  wurden  z.  B.  Zellen 
deshalb  nicht  als  Deciduazellen  anerkannt,  weil  sie 
mit  fötalen  Zellen  an  irgend  einer  Stelle  zu.sammen- 
hingen.  Robert  Meyer  liat  die  von  F.  seiner 
Zeit  beschriebenen  Thromben  in  Arterien  beiTiilien- 
gravidität  nicht  als  aus  mfltterlichen  Zellen  ent- 
standen anerkannt,  wogegen  F.  seine  Anschauung 
von  Neuem  begründet.  Er  legt  bei  seiner  Bestim- 
mung das  Hauptgewicht  auf  denNacliweis  der  A’nl- 
stehung  der  fraglichen  Zellen.  Er  kommt  dazu, 
dem  Ei  auf  alle  Gewebe,  die  in  einer  gewissen 
Sphäre  liegen,  einen  solchen  Einfluss  zuzusclireiben, 
dass  entweder  das  Gewel»  seihst  oder  die  zwischen 
dem  Uanptgewebe  liegenden  Bindegewebezwischen- 
z.ellen  decidual  reagiren.  Ebenso  wie  F.  bei  Tuben- 
gravidität seiner  Meinung  nach  deciduale  Umwand- 
lungen von  Artcrienwandzcllon  ticobaclitcn  konnte, 
hat  er  sie  auch  bei  graviden  myomatösen  Utens 
nachweisen  können  (wie  aiicli  Robert  Meyer, 
der  diese  „Autothrombose“  aljer  anders  deutet), 
nicht  dagegen  in  normalen  schwangeren  Uteris ; das 
erklärt  F.  durch  das  Fohlen  einer  Decidua  im  Sinne 
der  heri-S(;henden  I/chre  bei  Tiiliengravidität  und 
Myom.  F.  wendet  sich  endlich  nixh  gegen  die 
Meyer 'sehe  Auffassung  von  der  „Bösartigkeit“ 
des  normalen  Eies  und  der  Wucherung  der  Chorion- 
zellen bei  iingenOgender  Ernährung. 

R.  Klien  (Leipzig). 

525.  Lieber  Decidua-  und  Chorionzellen. 

Kurze  Bemerkung  zu  vorstehendem  Aufsatze  Fell- 
ner’s; von  Robert  Meyer.  (Ztschr. f. Geburtsh. 
u.  Oynäkol.  LIX.  1.  p.  72.  1907.) 
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VII.  Oelmrtiihillfe,  Fraiion-  und  KitKiprhoilkiindo. 


M.  kann  in  der  AnBchauung,  dass,  wie  alle  zu 
venlaiieiiden  Stoffe,  so  auch  der  NÄhrlKslen  dos 
jungen  Eies  zunächst  aufgeliTst  wird,  nichts  l’n- 
glauhliehcs  finden.  Die  fraglichen  Zellen,  die  er 
narli  wie  vor  ftlr  fätalo  halte,  stichten  ilherdies  nicht 
au.sschliosslich  die  ,lrfrri>Hwand  auf,  nicht  einmal 
in  Felln  er 's  eigenen  Piäitaraten.  Sodann  habe 
er  ni(dit  Miauptet,  dass  schlecht  genährte  Chorion- 
zellen wuchern,  sondern  „das  Chorion  als  Cninzes“' 
oder  das  ganze  Ei  wenle  ungenügend  ernährt  und 
haljc  das  aktive  Bestreben  sich  genügende  \ahmng 
zu  verschaffen.  Die  ,..syncytialen  Zellen“  in  den 
von  11  ür mann  beschriebenen  deeidualcn  Bildun- 
gen im  Ovarinm  kann  .M.  als  solche  nicht  aner- 
kennen. R.  Klien  (I^ipzig). 

52G.  Zur  Casuistik  der  puerperalen  Me- 
tritis  dissecans;  von  Ur.  Offcrgcld.  (Deut- 
sche med.  Wchn.schr.  XXXIII.  19.  1907.) 

Bei  der  putriden,  tjacillären,  jmerju-ralen  Endo- 
metritis bleibt  die  Mucosa  erhalten,  nur  ihr  Sekret 
wird  eiterig  und  fötid.  Boi  der  sogen.  Metritis 
dissecans,  die  stets  auf  einer  Kokkeuinvasion  be- 
niht,  wird  das  al)gestorlx'ne  Gewelie  (Mucosa- 
Muskelschicht)  in  toto  als  zusammenhängende 
Membran , die  getreulich  die  ütemsinnenfläeho 
wiedergiebt,  ausgestossen  ; Se<iue8trinmg.  (Andere 
Ausgänge  der  Kokkeninfektion  .sind  allgemeine 
S<‘|)8i8,  ntcruaabseess.)  Klinisch  findet  man  in  den 
Fällen  von  Metritis  dis.sccan.s  in  den  ersten  Tagen 
trfitz  Sccale  den  Uterus  statt  kleiner  gWlsser  wer- 
den, etwas  Fielier,  Puls  140  und  darüber,  al)or  von 
guter  Qualität,  nicht  so  fl.atternd  >ind  leicht  untor- 
drücktiar  wie  bei  Sepsis.  Der  Uterus  wird  dann 
druckempfindlich,  die  puei|iemlen  Wehen  sind 
schmerzhaft ; als  ernte  Zeichen  der  peribmäalen 
Reizung  in  der  Umgebung  treten  Obstiiation  und 
gelind«'  Tympanie  der  Unlerlauchgegend  ein  (Peri- 
metritis). Kein  Apiietit,  (piälender  Durst.  Die 
Ijochien  wenlon  schon  in  den  ersten  Tagen  eiterig 
und  .aashaft  stinkend.  Im  Verlaufe  der  4.  Woche 
geht  in  der  Regel  der  Sopiester  ab,  Abweichungen, 
liesonders  zeitliche,  von  diesem  allgemeinen  Krank- 
heitbilde finden  natürlich  häufig  statt. 

Die  e.vaktc  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikro- 
sko|iische  Untersuchung  gestellt  wenien;  cs  muss 
sich  eine  Muskelse/iieAf  mit  ihren  Blutgefässen 
finden.  Die  I'rognose  ist  stets  zweifelhaft;  eine 
Restitutio  ad  intognim  ist  ausgeschlossen,  weilelien 
die  ganze  Mucosa  zcrsblrt  ist.  Sehr  oft  tritt  Rep.sis 
oder  Perforationporitonitis  ein.  Moitaliiät 

0.  theilt  einen  neuen  Fall  mit 

Eine  2äjähr.  Erstgebiiromle  hatte  schon  sub  partu 
Fielier  bis  HO",  14S.  Tympania  Uteri,  ülielrieebendes 
Fruchtwaiser.  Im  Interesse  des  Kindes  nuachteO.  bei  ver- 
slriehenerCiTvix  und  5-markstiickgios,sem  rigiden  Mutter- 
mund nach  Ablösung  der  Blase  4 tiefe  Incisionen  und 
extrahiite  mit  der  Zange.  Das  Kind  lebte.  Es  entleerte 
sich  nelsm  etwas  stinkendem  Fruehtwavser  noch  eine 
Menge  höchst  stinkender  Gas«  aas  dom  Iltenis.  Atoniu 
Uteri,  Blutung:  Crcde'Bcherllandgriff.  Ergotin.  Koieh- 
licho  Ausspülung  des  Uterus  mit  wammm  Alkohol. 


Eisblase.  In  den  Is'iden  ersten  Wnehenbetttagen  Ablall 
der  Temiieratur,  als>r  der  Puls  blieb  htx  h.  Am  3.  Mor- 
gen schlechtes  Allgimeinbefinden,  [leritonitisehe  Sym- 
ptome, ennnn  schmerzhafter  gms.ser  Utenis,  stinkend« 
Izichien:  also  septische  Infektion  von  vorläufig  unbe- 
kannter Ausbreitung.  Dii*ser  Zustand  dauerte  weiter« 
10  Tage,  am  13.  AVoehenbetttage  Schütlelfreiit,  Tempe- 
ratur und  Ihila  schnellten  in  die  Rühe.  In  der  Sacht 
wurde  unter  wehenartigen  Schmerzen  der  Seijuester  aus- 
gestoieasn,  worauf  sofurt  die  Temperatur  und  langsam  auch 
der  Puls  abfielen.  Heilung.  Uterus  sehr  klein  und  hart; 
Cervikalk.anal  vidlst.ändig  atretiseh.  Saeh  1 Jahr  derstdbe 
Ib’fund ; keine  Störung  zur  Zeit  der  sonstigen  Pi-riisJe. 
AVohlliefinden.  Der  Stspiester  zeigte  den  typischen  Bau. 
den  f).  eingidiend  darstellt;  zuihlreiche  feinste  Kokken  im 
t!eweh<‘.  l)ie  aufgefangenen  intrauterinen  Gas«  enthielten 
ri'ichlieh  11,S  und  CH,. 

In  diesem  Falle,  der  wie  so  oft,  eine  Erst- 
gebärende lictraf,  waren  vorher  keine  Zeichen  einer 
Eiidomelritis  vorhanden  gewesen.  Uebrigi'ns  ist 
die  Endometritis  fllmrhauiit  eine  viel  zu  häufige 
Erkrankung,  als  dass  sie  ätiologisch  für  die  sehr 
seltene  Endometritis  dissecans  piierperalis  in  Frage 
kommen  könnte.  Viel  eher  ermöglicht  eine  lange 
Oeburtdauer  (wie  auch  im  Falle  O.’s)  eine  Infektion 
der  Docidiia,  besonders  ein  langer  Zwisi-henraum 
zwischen  Blasenspriing  und  Ausstossung  der  Pla- 
centa.  Erst  mögen  Fäulnisserreger  eindringen.  die 
auch  dieTyiii]ianio  hervornifen,  und  auf  dem  durch 
diese  wohl  vorbereiteten  Boden  siedeln  sich  dann 
die  Strepto-  und  Staiihylokokken  an.  Das  Vor- 
dringen dieser  von  der  Sehleimliaiit  in  die  Musku- 
laris erfolgt  höchst  wahrscheinlich  nur  in  unter- 
geordnetem JIaas.se  durch  den  Lymphstrom,  in  der 
Hauptsache  in  den  Blutgefässen  (Thromben).  Auch 
andere  Bakterien,  besonders  Bact.  coli,  mögen  noch 
mitwirken. 

Die  Therapie  muss  liemüht  sein,  die  drohenden 
Oefahren:  Sepsis  und  Pcrforationfieritoniti.s  hintan- 
ziihalten.  Daher  keine  Uterusausspülungen,  wenn 
der  Proccss  sich  bereits  entwickelt  Imt,  keine 
Ciirettage.  Allenfalls  in  Alkohol  getauchte  Jodo- 
formgazeeinlage in  den  Utenis.  Dagegen  sind  er- 
laubt vaginale  Ausspülungen,  geboten  Secale. 
Kanipher  und  Coffein  zur  Erhaltung  der  Horzkraft. 
Eventuell  Kam[>her-Ouajakol  als  Antipyretieum. 
Collargol.  Siibciitane  Koch.salzinfiisionen.  -Auch 
hydrotherapeutisoho  Procoduren  wie  kalte  Ganz- 
|iaekungen  und  langdauernde  kühle  B,äder  dürften 
mitunter  von  Voi-theil  sein.  Ob  Serum  hilft,  ist 
fraglich.  R.  K 1 i e n (Leipzig). 

.527.  Zur  Casuistik  der  metastatischen 
Ophthalmie  im  Puerperium;  von  Dr.  J.  Fei  er- 

tag.  (Ceiitr.-Bl.  f.  Qynäkol.  XXXI.  23.  19Ü7.') 

Im  Anschlüsse  an  eine  si'ptische  puerperale  Endo- 
metritis entwickelte  sich  am  Ende  der  3.  Woche  eine 
whwere  rechtseitige  Ophthalmie,  und  zwar  nachdem  das 
Kicher  bcreil»  abgelaufen  wim,  mit  dom  ndativ  günstigen 
.Ausgange  in  bleibende  Cdaskörpertrübung.  2mal  wurde 
durch  Incision  in  die  Sklera  Eiter  entleert 

Jlotastati.sche  Ophthalmien  kommen  nach  puer- 
peralen Reptikopyämien  öfter  vor,  als  nach  ehinir- 
gischen , etwa  in  3.5“/„  der  Fälle.  Reichlicher 
Thromben  zerfall  im  Puerperium  dürfte  iiachAxen- 
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teld  die  Ursache  sein.  Emliolien  dorKetinacapillnren 
st!heinen  die  Hauptrolle  zu  spielen,  i\&\\er  allniMirlie 
Herabsetzung  der  Sehschfirfo.  Endokarditiaist  nicht 
nöthig.  R K 1 i e n (I>eipzig). 

528.  Lieber  Coliinfektionen;  von  H.  Feh- 
ling. (.Mflnchn.  meil.  W'ehn.schr.  LIV.  27.  1907.) 

Klinische  Erfalirungcn  F.’s  sj>rechen  fOr  die 
»ohl  selten  tiestrittene  .\nnahme,  da.ss  die  Pyelo- 
nephritis gravidarum  auf  dem  anfsteigendon  Wege 
zu  Stande  kommt  (Infektion  von  der  Urethra  aus, 
die  anscheinend  in  der  Schwangerschaft  leicht  mög- 
lich ist).  Coliinfcktion  der  Uterushöhle  hei  Schwan- 
geren kommen  nur  ansnalimeweise  vor.  (Kui-ze 
.Mittheihing  zweier  einschlägiger  Beoliachtungen.) 
Endlich  hat  F.  einen  lothal  verlaufenon  Fall  von 
Culi.sepsis  im  Woehenheltr  nach  l’ubiotomie  be- 
obachtet. Praktisch  ergiebt  sich  die  Kothwendig- 
keit  der  Helehrung  von  Schwangeren  und  Heb- 
ammen (ll>er  dio  Bedeutung  der  Reinigung  der 
Vulva,  insbesondere  ill)er  die  Gefahren  der  ,4?cini- 
gnng  in  falscher  Richtung“.  UOhleiii  (Ijcipzig). 

.529.  Der  heutige  Stand  der  Strepto- 
kokkenfrage insbesondere  für  die  Geburts- 
hülfe; von  Dr.  Zangemeister.  (Münchn.  mcd. 
Wchnschr.  LIV.  21.  1907.) 

Die  Aririnhfit  sämmtlicher  Streptokokken,  auch 
iler  sapmphytischen  Scheidenstreptokokken  xhhl 
lifule  fest.  Unter  welchen  Umständen  einmal  der 
stjltene  Fall  eintritt,  dass  dio  Scheidenstreptokokken 
[atliogen  werden  (Sellstinfektion),  entzieht  sich 
vorläufig  unserer  Konntniss.  Während  Aussichten 
auf  aktive  Immunisinmg  des  Menschen  zur  Zeit 
nicht  bestehen,  liegen  durch  die  erwiesene  Ait- 
einheit  sämmtlicher  Streptokokken  die  Aussichten 
für  [lassive  Immunisinmg  gänstiger;  man  braucht 
keine  polyvalenten  Sera.  Trotzdem  ist  heute  die 
Frage  noch  nicht  gelöst ; die  heute  im  Handel  l>e- 
findlichen  Sera  versagen.  Möglich  wäre  indessen 
die  Wirkung  eines  menschlichen  Serum  auf  den 
Menschen.  Z.  hat  Serum  einer  Wöchnerin,  die  eine 
schwere  Streptokokkeninfektion  Oberstanden  hatte, 
einer  .'inderen  Kranken  mit  schwerer  Infektion  ein- 
gespritzt, ohne  indessen  bereits  ein  ürtheil  über 
die  Wirkung  abgeben  zu  können. 

K.  Klien  (Leipzig). 

.530.  Histoire  d’une  öpidämie  intörieure 
de  fiövre  puerpöraie  ä streptocoques ; i>ar 
OonneL  (Lj’on  med.  CVIII.  14.  ji.  664.  Avril  7. 
1907.) 

Eine  von  aussen  eingebrachte  inficirte Kreissende 
liatte  eine  pucrjierale  Hausepidomie  veranla-sst.  Diese 
genau  zu  verfolgen  und  zu  beenden,  gelang  dureh 
die  lakteriologische  Untersuchung  der  Ivochien 
sämmtlicher  folgender  Kreissondon  und  Wöchne- 
rinnen mittels  BluUigar,  auf  dem  die  Streptokokken 
binnen  weniger  Stunden  wachsen ; gleichzeitig 
wiude  auf  Anaörobien  gezüchtet  Die  Wöchne- 
rinnen mit  Streptokokken  wurden  sofort  isolirt. 


Uebrigens  war  die  Epiilemie  klein  (10  Personen) 
und  sehr  leicht  (kein  Todesfall).  Die  Streptokokken 
können  sich  noch  Wochen  lang  na<h  Ablauf  der 
klinischen  Ejscheinnngon  in  den  Lochien  finden 
und  eine  Gefahr  für  die  anderen  Wöclinerinnen 
bilden.  H.  Klien  (Ix-ipzig). 

531.  Wie  ist  der  zunehmenden  Kindbett- 
fiebersterblichkeit zu  steuern?  Minderung 
der  Operationen.  Besserung  der  Desinfek- 
tion in  der  Hauspraxis;  von  Otto  v.  Herff. 
(Münchn.  mcd.  Wchnschr.  LIV.  10.  1907.) 

V.  II.  macht  auf  Grund  seiner  eigenen,  sehr 
günstigen  Erfalirungcn  die  Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektion  jeilem  Gebnrthülfe  treibenden  Arzt 
zur  Pflicht  Handschuhe  nur  Un  frisch  inficirten, 
verdächtigen  Händen  und  zum  Selbstschutz  liei 
infektiösen  Processen.  Sodann  übe  man  möglichst 
conservative  Geburthülfe,  ganz  liesonders  die  Lnxus- 
zange  sei  verjiönt  Der  Aufsatz  ist  eine  Art  von 
Kapuzinerpredigt  znm  Insichgehen  der  Aerzte. 

R Klien  (Leipzig). 

532.  Lokale  Silbertherapie  bei  Puerperal- 
fieber ; von  Dr.  V'  i e 1 1 (Aerztl.  Rundschau  Nr.  1 9. 
1907.) 

V.  empiehlt  bei  Puerperalfieber  4 — 5 Löffel 
(er  verwendet  einen  grossen  scharfen  l/iffel  dazu) 
von  Itrol  oder  Omorol  in  den  Uterus  zu  bringen ; 
ebenfalls  wdivl  die  Scheide  mit  einer  dicken  Pidver- 
schicht  bedeckt.  Da,  wo  der  Muttermund  schon 
zu  eng  war,  dilatirte  V.  mit  Ijaminaria,  nicht  mit 
Metalldilatatoren.  Es  wird  das  Silber  öfti'r  ange- 
wandt V.  führt  16  kurze  Krankengeschichten  an; 
sie  beweisen,  streng  genommen,  zwar  nicht  die 
Wirkimg  des  Verfahrens,  aber  wenn  man  hört,  dass 
zur  gleichen  Zeit  sich  sehr  viel  Todesfälle  (27"/o) 
an  Pnerperalfieber  im  Bezirke  ereignet  haben,  ohne 
Silbcrliehandlnng,  und  V.’s  Silberfälle  nur  6.25% 
Mortalität  ergaben,  so  ist  die  Sache  beaiditenswerth. 
V.  schreibt  lieim  Puerperalfieber  seiner  lokalen  An- 
wendung mehr  Wirkung  zu,  als  dom  Ungt.  C’redö ; 
intravenöse  Injektionen  hat  er  anscheinend  nicht 
gemacht  R Klien  (Leipzig). 

533.  Klinische  BeiträgezurSerumbehand- 
lung  des  Puerperalfiebers;  von  Dr.  Anselm 
Falkner.  (Wien.  klin. Wchnschr.  XX.  22.1907.) 

Seit  der  Veröffentlichung  Peham’s  sind  in 
der  Klinik  Chrobak  weitere  83  Puerperalkranke 
zur  Scrumbehandlung  gekommen.  Von  diesen  83 
starben  14  (7  Streptokokkoninfektionen , 7 Fälle 
waren  complicirt  mit  anderen  Krankheiten  oder 
Oherhaupt  keine  Pucrpcralfälle,  z.B.  Typhus,  Miliar- 
tuberkulose). Ein  vollkommenes  Versagen  des 
Serum  trotz  früher  Injektion  kam  2mal  vor;  bei 
den  anderen  Todesfällen  trugen  wahrschoiidich  zu 
spätes  Verabreichen  des  Serum  und  Krankheit- 
complikationcn  zum  Mis-serfolge  l)ei.  Grosse  Dosen 
bis  zu  '/ä  Liter  blieben  übrigens  ohne  schädlichen 
Einfluss. 
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Die  Eingangpfortc  der  Infektion  war  meist  das 
Endometrium.  Von  den  69  Geheilten  ist  es  natür- 
lich unmOglieh,  im  Einzclfalle  zu  sagen,  dass  sie 
durch  das  Serum  gerettet  seien.  Immerhin  fiel  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  dieTem|)cratur  nach 
der  Injektion  ab,  boz.  erst  nach  Wiederholung,  und 
es  waren  schwere  Fälle  dabei. 

In  der  Klinik  Chrobak  wird  das  Serum  mög- 
lichst frühzeitig,  bei  von  vornherein  infektion- 
verdächtigen Kranken  prophylaktisch  (eventuell 
ante  partum)  gegeben.  F.  spricht  sich  dann  noch 
filier  die  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  und 
deren  nur  bedingte  Zuverlässigkeit  aus.  Uebrigens 
gehen  höchstwahrscheinlich  anatomisch  bestimmte 
Formen  (Endometritis)  des  J’uerperalprocesses, 
selbst  wenn  sie  tödtlich  enden,  mit  keiner  nennens- 
wertlien  Bakteriämie  einher,  vielmehr  spielt  da  die 
Toxämie  die  Hauptrolle.  Sämmtliche  Kranken- 
geschichten sind  zum  Schlüsse  kurz  angeführt. 

R.  K 1 i e n (Leipzig). 

534.  Ueber  einen  mit  Streptokokken- 
serum Menzer  behandelten  Fall  von  puer- 
peraler Pyämie;  von  Dr.  Be  w ersdor f f.  (Mün- 
chener tned.  Wchnschr.  LIV.  30.  1907.) 

Das  Sorum  wurde  aogewendot  (2  Injektionen  zu  20 
und  10  ccm),  als  die  Scliüttelfroalo  und  die  hohen  Tempe- 
raturen bereits  nachbes.sen.  Obwohl  al.so  der  Heileffekt 
des  Serum  in  diesem  Falle  nicht  streng  bewiesen  ist,  so 
ist  doch  hervorzuheben,  dass  nach  der  zweiten  Injektion 
kein  Schüttelfrost  mehr  cintrat  und  die  Temperatur  normal 
blieb.  R.  K lien  (I/iipzig). 

535.  Die  chirurgische  Therapie  des  Puer- 
peralprocesses ; von  Dr.  W.  Latzko.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  19.  1907.) 

Die  Behandlung  des  einmal  au.sgebrochenen 
Puerperalfiebers  liat  noch  immer  keinen  wesent- 
lichen Fortschritt  gemacht  Natürlich  musste  die 
Ohnmacht  der  conservativen  Behandlung  dazu 
führen,  im  chirurgischen  Vorgehen  gegen  den  Henl 
der  Erkrankung  Abhfilfe  zu  suchen.  Die  chirurgi- 
schen Eingriffe  bei  der  puerjieralcn  Endometritis, 
Metrophlebitis  und  Peritonitis  sind  Gegenstand  der 
vorliegenden  Arbeit. 

Bei  der  jmerjieritlen  Emlmmtrilis  nach  recht- 
zeitiger Geburt  liegen  die  Verhältnisse  ganz  an<lers 
wie  beim  „sogen,  septischen“  Abort.  Hier  stiftet 
dieCuretto  grossen  Nutzen,  indem  -siediesapri.schen 
Prrxlukte entfernt,  dort,  w'o Eitorkokken  die  Schleim- 
haut durchsetzen,  stiftet  dieCurette  meist  Schaden, 
selbst  in  den  Fällen,  in  denen  Placenta-  und  Eihaut- 
reste zurückgeblietien  sind.  Nur  wenn  die  An- 
wesenheit von  Eitererregern  durch  Keimentnahme 
ausgeschlossen  oder  durch  vorhandene  Fäidniss  un- 
wahrscticiidich  gemacht  ist,  ist  auch  nach  recht- 
zeitiger Geburt  die  Curettining  erlaubt.  Was  die 
tUMiqxUion  der  kranken  Gebärmutter  anlangt,  so 
Ixjsteht  stets  die  Möglichkeit,  entweder  überflüssig 
zu  o[jeriren  o<ier  zu  spät  zu  kommen.  Diese  Un- 
sicherheit der  Indikationstellung  hat  hervoiTagende 
Gynäkologen  dazu  veianlasst,  von  der  Radikal- 


operation bei  septischer  Endometritis  überhaupt 
abzusehen.  L.  hat  unter  470  Puer|>eralproco68cn 
5 derartige  Operationen  mit  3 Todesfällen  gemacht 
2mal  ergab  die  Sektion  Thrombophlebitis  der  Vena 
spermatica  bis  zur  Vena  cava,  Imal  jiarenchymatöse 
Verblutung  in  Folge  von  seittischer  Blutbeschaffen- 
heit  Von  den  beiden  geheilten  Frauen  wurde  die 
eine  durch  vaginale  Totalexstirpation  geheilt ; da- 
nach noch  30  Schüttei frö.ste,  langsame  Genesung; 
die  andere  wurde  mittels  supravaginaler  Amputation 
und  extraperitonäaler  Stielbehandlung  operirt;  es 
bestand  jauchige  Streptokokkenendometritis , die 
Umgebung  des  Uterus  war  frei.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  die  rechte  Spermatica  thrombosirt  Nach 
der  Operation  noch  metastatische  Pneumonie  und 
schwere  septische  Angina,  LungenaKscess,  jedoch 
keine  Schüttelfröste  mehr. 

L.  berechnet  nachträglich  an  seinem  Material,  dass 
von  den  Kranken  mit  schwerer  puerperaler  Endo 
metritis  30%  gestorben  sind  und  fra^  deshalb,  ob 
man  bei  einer  Kranken  in  so  gefährlicher  Situation 
erst  eine  Indicatio  vitalis  ahwarten  müsse,  bevor 
man  zum  Mes.ser  greift,  wie  das  S i p p el  verlangt. 
„Würde  man  sich  in  der  bezeichneten  Gruppe  in 
jedem  Fall,  der  1 — 2 Tage  lang  constant  Tempe- 
raturen von  39 — 40°  oder  darüber  aufweisf,  oder 
überhaupt  nach  48  Stunden  keine  entschiedene 
Wendung  zum  Bessern  zeigt,  zur  Operation  ent- 
schliessen,  so  käme  man  vielleicht  unter  noch  näher 
zu  formulirenden  Bedingungen  zur  Erfüllung  jener 
Forderung,  welche  für  die  Behandlung  der  Appeo- 
dicitis  aus  analogen  Ursachen  von  allen  Chinirgen 
accei)tirt  ist,  nämlich  der  Fordentng  der  Frflh- 
operation.“  Als  Methode  der  Wahl  kommt  für 
gros.se  Uteri  die  supravaginalc  Amputation  unter- 
halb der  Ringvene  mit  extraperitniiäaler  Stiel- 
behandlung,  für  kleine  Uteri  eventuell  die  vaginale 
Exstirpation  in  Fraga 

L.  bespricht  sodann  die  Indikationen  und  bis- 
herigen Erfolge  der  Vnlrrhitidung  oder  Exetirjxition 
der  abführenden  Venen.  Er  betont  gegenüber  der 
Zahl  der  Schüttelfröste  die  Wichtigkeit  des  Tasl- 
befundes  bei  der  Metrophlebitis : fast  alle  währenil 
eines  Puerperal proccsses  von  der  Corvix-Uterus- 
kante  gegen  die  Beckenwand  ziehenden,  derben 
oder  derbteigigen,  1 — 3 fingerdicken  Stränge  be- 
nihen  auf  Phlebitis  oder  Periphlebitis.  Von  7 Ofie- 
rirten  hat  L.  5 verloren.  Er  tritt  für  die  mginah 
Exstirpation,  bez.  Durchschneidung  der  thrombo- 
sirten  Venen  ein  und  hat  damit  eine  Kranke  ge- 
heilt Die  Blutung  liess  sich  durch  Tamjionade 
beherrschen.  Eine  andere  so  operirte  Frau  starlc 
weil  die  Thrombose  bereits  bis  in  die  Vena  cava 
reichte.  L.  räth,  nicht  allzu  lange  zu  warten.  „An- 
dauernd hoho  Temperaturen,  Häufung  vonSchOttel- 
frö.sten,  Verschlechtenmg  des  Allgemeinbefindens 
drängen  zur  Operation,  obwohl  man  auch  hier  nie 
wird  sagen  können,  dass  eine  Patientin  ohne  Ope- 
ration verloren , dass  also  die  Operation  lebens- 
rettend war.“  Auf  eicherem  Boden  steht  dagegen 
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die  operative  Hehandliin^;  der  piier]»'ialon  Pni- 
loniti,i.  l,.  halle  unter  470  ruerpcralerkraiiknntten 
S8  Peritonitisfälle , also  fa.st  , l)ci  112  Vor- 
storlK'nen  Ixxstand  5Ginal  Poritoniti.'t,  also  in  der 
Hälfte  <ler  Fälle.  Operirt  hat  L.  55  Frauen  mit 
Peritonitis,  und  zwar  28  mit  firior,  27  mit  al> 
pesaekter.  Ijetztere  gel«n  iiainrlich  die  liessere 
Prognose,  es  wurden  23  geheilt  (1  starb  an  Metro- 
plilebitis,  3 an  allgemeiner  Peritoniti,«).  Die  Ofxv 
ration  der  Wahl  war  die  vaginale  Im'ision  und 
Dr.iiiiage,  dodi  wunlc  aueh  vom  Hauche  her  oi>erirt. 
Von  den  28  Operirten  mit  allgemeiner  Peritonitis 
wunlen  nur  9 gerettet.  Ohne  Operation  liedcutet 
allenlings  die  puerperale  diffuse  Peritonitis  fast 
stets  ein  TiMlo-surtheil.  Als  0[x;ration  der  Wahl  liat 
hier  dieI.aiiarotf«nie  mit  K(K-hsalzauswa.schmig  und 
Drainage  zu  gelten ; alle  Kol|iotomirten  starlien. 
Man  darf  mit  der  Operation  nicht  warten,  bis  sich 
die  I’eritonitis  znm  „Schulfall“  au.sgehildot  hat.  So- 
bald eine  Kranke  mit  Pcritoniti.s  eingeliefcrt  wird, 
wii-d  sic  von  L.  in  der  nächsten  Stunde,  liei  Tag 
<*ier  Xacht.  operirt,  wie  lici  einer  geiilatzten  Extni- 
iibTingraviditüt,  voraii.sgesetzt,  da.ss  der  Puls  mxh 
annähernd  regelmässig,  wenn  au<;h  hochfrc<|Uent 
ist ; l>ei  aussetzeiidem  Pulse  ist  es  besser,  zuzuwar- 
teii : Zwar  starlien  diese  Kniiiken  fast  duiehweg.  bei 
sofortiger  0|ienition  al>er  erst  recht  wegen  des 
dtsuilaten  Zustandi's  des  Herzens;  hic  und  da  alxr 
kommt  es  dm'h  notli  zur  .\bkapseliing  und  die 
Kranken  erholen  sich.  Je  sjiäter  post  [lartum  eine 
Wöchnerin  an  Peritonitis  erkrankt,  ilesto  liesser  ist 
die  Prognose.  Enteivtstomie  gi>gen  .s<-hwere  Darm- 
l.ähiniing  hat  sich  als  nutzlos  erwie.sen.  Bezfiglieh 
der  viiiißichii)  friilneitiijrii  IHnijmixe  iXt'r  Peritiinitis 
liemerkt  L. : „Erbricht  eine  Kranke  mit  Puerpend- 
prooess,  ohne  das.«  hierfür  eine  andeiv  plausible 
l'rsa<die  zu  finden  ist,  so  denke  man  nicht  nur  an 
Peritonitis,  sondern  bereite  gleich  die  <)|K'ration 
vor.“  DicTi-ehnik  der Peritonitislai>aiDtoniie  dürfte 
noch  nicht  abgeschlossen  sein.  D.  drainirt  den 
Doiiglas’scdien  Raum  unil  die  lH>iilen  Isuiden- 
griilien  mit  (laze  und  Dniinrohr,  ilamit  nach  Ent- 
fernung der  Oaze  die  abgekapselten  Hrihleti  drainirt 
bleilsm.  Entscheidend  für  den  Erfolg  sind  jeden- 
fall.s  Frühdiagnose  und  sofortige  Oi>onition,  gerade 
so  wie  U‘i  der  chirurgischen  PiTforatioiijK-ritonitis. 

R.  K I i e n (I>eipzig). 

53C.  Traitement  chirurgical  de  la  pyo- 
h^mie  puerperale  par  la  ligature  des  veines 
du  bassin;  par  Faix,  Paris.  (Oaz.  di's  Höp. 
LXXX.  14.  1907.) 

F.  berii  htet  nl>cr  die  von  Trend el en  bu rg 
(Jahrbb.  (X'LXXIV.  p.  'Al 9)  zur  Heilung  der  )iuer- 
peralcn  Pyümie  zuerst  an.sgeführten  |■nterbilldungen 
der  V.  hyiioga.strica  und  spennatica.  Er  unter- 
Bcheidet  hierbei  2 Formen  der  puerperalen  Pyäinie: 
die  nkulf  Form,  die  chanikfcri.sirt  ist  durch  Fietior 
ohne  Remissionen  durch  sehr  ra.schcs  .\uftreten 
zalilreicher  Metastasen,  durch  sehr  heftige  Fröste 
Med.  Jahrbb.  Bd.  '29Ö.  Hft.  2. 


und  durch  fast  ausnahmidos  raschen  tödtlichen 
Verlauf,  zweitens  die  leichtere,  mehr  chronisch  ver- 
laufende Form  der  Krankheit. 

F.  stellte  aus  der  Literatur  20  mit  Venenligatur 
liehandelte  puerperale  Pyämien  zusammen  ; die  ein- 
zelnen Beoljachtungen  stammen  von  Freund, 
Treu  d eien  bu  rg,  B u m m , Haec  k el,  0]>i  t z 
und  Fried  mann.  13  Frauen  starben,  7 gena,seu. 
In  den  geheilten  Fällen  handelte  es  sich,  aus- 
genommen 1 Fall  von  B u m m (Jahrbb.  CCXC.  p.  75), 
stets  um  die  chronisch  verlaufemio  Form  der  Pyämie. 
F.  empfiehlt  dementsprechend  in  erster  lanie  für 
geeignet  erscheinende  chronische  Pyämiefälle  die 
Venenunterbindung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

537.  Statistik  und  Säuglingsfürsorge; 

von  Pn)f.  A.  Schlossmann.  (Münchn.  mcd. 
Wchnschr.  LIV.  1.  1907.) 

Die  Säuglingsfürsorge  kann  nicht  nach  einem 
Ijcstimmten  Schema  geregelt  weiden.  Es  ist  rfel- 
mehr  den  verschiedenen  örtlichen  Verhältnissen 
Rechnung  zu  tragen.  Auf  Onind  der  Statistik 
ist  zu  erforschen,  worauf  im  einzelnen  Falle  die 
hohe  Sterblichkeit  beruht.  Dieses  wei.st  Sehl,  an 
dem  Beisiiiele  von  Ditsseldorf  nach,  das  eine  ausser- 
ordentlich hohe  und  steil  ansteigende  Sterblichkeit- 
eune  im  .Sommer  aufweist  Man  wird  also  hier 
darauf  hinaus  kommen  müssen,  die  hoho  Sterblich- 
keit im  Juli  und  August  heraliznsetzen  durch  die 
„Flucht  in's  Freie“.  Am  S<4lusse  weist  Schl,  auf 
den  grossen  Einflus.s  hin,  den  die  Häufigkeit  der 
Oeburten  im  Verein  mit  der  Illegitimität  aut  die 
S-äuglingsterblichkeit  ausübt 

Brückner  (Dresden). 

538.  Ernährungsverhältnisse  und  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  in  Barmen,  r.inc  sUi- 
tistischr  f'nlcrsuchiiiif) ; von  Dr.  Kriege  und  Dr. 
Sentemann  in  Bannen.  (Ceiitr.-Bl.  f.  allg.  Oo- 
snndhpfl.  XXV.  1 u.  2.  p.  G.  190G.) 

Um  über  die  Ernähriingsverliältnisse  der  Säug- 
linge Barnien.s  einen  Ueberldick  zu  gewinnen,  ver- 
an.stalteten  K.u.  S.  mit  Hülfe  der  Heliainmen,  denen 
Zählkarten  eingehäudigt  wurden,  eine  Samimd- 
.sUiti.stik.  Auf  dii-so  äVeiso  gewannen  sie  Auskunft 
üixtr  dieErnälinmg  aller  an  einem  Ijcstimmten  Tage 
in  Barmen  vorhandenen  Säuglinge  (4139),  .sowie 
über  die  Anzahl  der  im  1.  Ijcbensjalire  Verator- 
iH'nen  (G07).  Die  Krgebnis.se  werden  taliellarisch 
gi’ordnet  mitgctheilt.  Sie  waren  recht  günstige. 
Von  100  Kindern  wunlen  03  ganz,  15  theil- 
weise  ge.stillt  Es  waran  ilemnach  3229  Brust- 
kinder (einschliesslich  12  Ammenkimler)  und  nur 
910  Flaschenkinder  vorhanden.  Uneheliche  Kimier 
wunlen  nur  88  gezählt  und  von  ihnen  waren  nur 
21  (gegen  22  eheliche)  in  fi-emder  Pflege,  hic  Sitte 
der  linistrrnfihrnnij  nahm  mit  xunehmrmler  U’ohl- 
hnhenhrit  ah.  Das  Stillen  wunie  untcrlas,sen  wegen 
Berufnris’it  nur  48mal  (an  der  Fabrikarlieit  waren 
Ehefrauen  nur  in  geringer  Zahl  betheiligt),  wegen 
26 
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VII.  Oeburtahnife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Fehlens  oder  Versiegens  der  Milch  558iiial,  aUsichl- 
lich,  ohne  erkennliaren  Gnind  51nial  (darunter 
41nial  erst  im  5.  Monate),  wegen  Krankheit  222mal. 
Die  Sterblichkeit  tier  Brustkinder  betrug  7.5%, 
diejenige  der  Flaschenkinder  29.7%,  dieOesammt- 
sterblichkoit  14.7%.  Deutlich  erkonnlar  war  der 
Einfluss  der  Sommerhitze.  Von  den  ausschliess- 
lich au  der  Brust  genährten  Kindern  starben  vom 
Juli  bis  Sepleralier  eben  so  viele,  wie  in  jedem 
anderen  (Quartale,  von  den  gemischt  oder  künstlich 
emäinten  hingegen  1 90,  bez.  225%  mehr.  Auf  die 
Frage,  ob  unter  gilnstigen  socialen  Verhältnissen 
der  Einfluss  der  künstlichen  Ernährung  durch  die 
bessere  Wartung  etwas  ausgeglichen  wird , giebt 
die  .Statistik  keine  deutliche  Antwort  Als  Fürsorge 
für  die  Säuglinge  in  Barmen  wird  vorgeschlagen 
1)  Propaganda  für  dits  StiUen,  2)  Einrichtung  eines 
Mnsterstalles  durch  die  Stadt,  3)  üeberwachung 
der  Ziehkinder  dtirch  eine  besoldete  Pflegerin, 
4)  Errichtung  eines  Säuglingheims  mit  Berathung- 
Btelle.  B rück n er  (Dresden). 

539.  Die  Säuglingssterblichkeit  in  Preus- 

sen : von  Dr.  Ferdinand  Goldstein.  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  9.  p.  445.  1905.) 

Die  Sterblichkeit  der  gesammten  Bevölkerung 
ist  in  Preussen  von  1875 — 1900  dauernd  zurück- 
gegangen,  von  27.2  auf  22.3  auf  1000  Lebende. 
Der  Rückgang  war  in  den  Städten  bedeutender  als 
auf  dem  Lande,  so  dass  seit  1891  die  Städte  die 
geringere  Sterblichkeit  aufweisen,  während  vorher 
das  umgekehrte  Verhalten  festgestellt  werden  konnte. 
Die  Säuglingsterhlichkeit  beeinflusst  die  allgemeine 
Sterlioziffor  in  hohem  Grade.  Die  Sterbeziffer  der 
ehelichen  Säuglinge  stieg  bis  1890,  fiel  aber  dann 
um  6.4.  An  diesem  Rückgänge  sind  lediglich  die 
Städte  f)ctheiligt.  Die  Sterblichkeit  der  unehelichen 
Säuglinge  ist  stark  gestiegen,  \nid  zwar  auf  dem 
Lande,  während  sie  in  den  Städten  auch  geringer 
gewonlen  ist  Als  Ursache  der  Verschiebung  sieht 
G.  das  Ammenwesen  an,  das  den  städtischen  Kin- 
dern auf  Kosten  der  län<llichen  die  natürliche  Nah- 
rung zuführt,  vor  Allem  aber  den  Rückgang  der 
Geburten  in  der  Stadt  Der  Geburtenrückgang  ist 
verbunden  mit  einer  Verminderung  der  Säugling- 
steiblichkeit  und  dadurch  mit  einer  solchen  der 
Gesammtstcrblichkeit.  Der  Rückgang  der  letzteren 
hat  bis  1 900  noch  schnellere  Fortschritte  gemacht 
als  die  Oeburtenabnalime.  Brückner  (Dresden). 

540.  Infantile  mortality  and  its  principal 
cause  — dirty  milk;  by  Charles  Harring- 
ton.  (Amer.  .lourn.  of  tlie  mcd.  Sc.  CXXXII.  0. 
p.  811.  Doc.  1906.) 

H.  giebt  auf  Grund  der  Statistik  ein  Bild  von 
der  grossen  Sterblichkeit  der  Säuglinge  und  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  Sommerhitze.  Die  Ursache 
sucht  er  vornehmlich  in  den  Missständen  derMilch- 
wirtlischaft , zu  deren  Beseitigung  er  Vorschläge 
macht  Wesentlich  neue  Gesichtpunkte  werden  in 
der  Arbeit  nicht  entwickelt  Brückner  (Dresden). 


541.  The  feeding  of  young  children;  bv 

W.  A.  Pott  (E<linb.  med.  Joum.  N.  S.  XX.  t. 
p.  333.  Oct  1906.) 

Kinder,  die  nicht  mehr  ausschliesslich  auf  .Milch 
angewiesen  sind,  also  solche  am  Ende  des  l.Ix4«mi^ 
jahres,  soll  man  ordentlich  kauen  lehren,  damit  die 
Sjjcichelabsonderung  rege  unterhalten  wird  und 
damit  die  Zähne  durch  den  Kauakt  gut  und  kräftig 
erhalten  werden.  P.  bringt  die  alte  Em|ifehlung. 
junge  Kinder  an  Brotkrusten  und  Knochen  nagen 
zn  lassen,  wieder  in  Erinnerung.  Von  2'/,  Jahren 
an  sollen  die  Mahlzeiten  auf  drei  beschränkt  wer- 
den. Am  Ende  des  1.  Jahres  empfehlen  sich  Frucht- 
Säfte  und  Gemüse,  namenUich  Kartoffel,  sf>äter 
dick  geschnittenes  Brod,  gröbere  Gemüse.  Der 
Genuss  von  Fleisch  und  Eiern  soll  möglichst  hinaus- 
geschoben werden.  Im  Es-sen  soll  Maa.ss  gehalten 
werden.  Thee  und  Kaffee  sind  verboten. 

Brückner  (Dresden ). 

542.  lieber  Bäderkuren  im  Kindesalter; 

von  0.  Heubner.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLUI. 
17.  18.  190.5.) 

Stoffwechsel  versuche  an  Kindern  zeigten,  dass 
durch  Salzbäder  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänge 
im  Körper  bewirkt  >ind  ein  energischer  Einfluss 
auf  die  Bilanz  des  kindlichen  Uaushaltes  ausgeübt 
wird.  Die  Erklärung,  wartim  das  Soolbad  in  den 
Stoffwechsel  eingreift,  ist  auf  zweierlei  Weise  zu 
geben:  „1)  durch  eine  Ebbe-  und  Flutbildung  des 
Blutes  zwischen  Körperinnerem  und  der  äusseren 
Oberfläche  und  2)  durch  eine  Einwirkung  auf  die 
Ausbreitungen  der  peripheren  vasomotorischen  und 
wolil  auch  sensiblen  Nerven“.  Bei  einer  Soolbade- 
kur  ist  aber  darauf  zu  achten,  dass  nach  dem  Bado 
eine  Reaktion  eintritt,  die  sich  in  wohligem,  sub- 
jektivem Gefühl,  rascher  Erwärmung  der  Körper- 
oberflächo,  rother  Färbung  der  Schleimhäute,  Nägel 
und  Wangen  und  massiger  Frequenz  des  Pulses 
äuBSert ; ferner  muss  der  Appetit  steigen,  ebensi.i 
das  Körpergewicht  Die  kalten  Seebäder,  die  man 
als  potenzirte  Soolbätler  bezeichnen  kann,  werde« 
den  Haushalt  des  kindlichen  Körpers  noch  nach- 
haltiger angreifen  und  bei  ihnen  sind  daher  die 
gegebenen  Vorschriften  noch  genauer  zu  oontrolire«. 
Ebenfalls  stärker  als  die  gewöhnlichen  Soolbäder 
wirken  die  kohlensäurchaltigen  Soolbäder:  sie  sind 
namentlich  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Kin- 
dern zu  empfehlen,  ihre  günstige  Wirkung  ist  aber 
vornehmlich  bei  rheumatischen  herzkranken  Kin- 
dern eklatant  Moor-  und  Schlammbäder  verdienen 
einen  Versuch  liei  manchen  Formen  chronischer 
Ernährungstörungen,  wie  Lymphatismus,  ferner  liei 
Ijähmungsformen  der  cerebralen  Kinderlähmung 
tmd  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Die 
zahlreichen  Hauterkrankungen  der  Kinder,  wie 
Ekzem,  Urticaria,  Lichen,  Furunkulose,  auch  Lues 
tarda  sind  im  Schwefelbade  gut  aufgehoben. 

Neumann  (Lmpzig). 


VUl.  Clürurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


.543.  lieber  die  Bier’sche  Hyperämie- 
behandlung; von  Prof.C.  Schiatter.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXXVll.  13.  1907.) 

Das  Material,  das  der  Arbeit  zu  ßriinde  liegt, 
umfasst  250  Fälle.  Die  Ifrisslu/lbfhandlung  wnmle 
namentlich  liei  Gelenkversteifungen  nach  Frakturen, 
Luxationen,  Phlegmonen  u.  s.  w.,  sowie  bei  den 
chronischen  Qelenkentzflndungen  auf  rheumatischer 
und  gonorrhoischer  Ba.sis,  ferner  bei  Arthritis  defor- 
mans  u.  s.  w.  mit  gAnstigem  Erfolge  angewendeL 
Das  Hauptgebiet  der  Srhröpi Impfbehandlung  bilden 
M.astitiden , Furunkel,  Karbunkel,  Abscesse  und 
Fisteln.  Eine  günstige  Einwirkung  der  Saug- 
therapic  fand  sieh  namentlich  bei  den  durch 
Staphylokokken  lie<lingten  Mastitiden  und  bei  den 
gutartigeren  Furunkeln.  Bei  schweren  Karbunkeln 
ist  Schl,  für  die  Incision.  Die  Resultate  mit  der 
Stauungsbinde  waren  bei  Tuberkulose  wenig  erfreu- 
lich : viel  günstiger  aber  bei  akuten  Entzündtmgen. 
Bei  nicht  zu  schweren  Infektionen  hat  Schl,  das 
Verfahren  mit  der  Stauungsbinde  auch  ambulant 
vorgenommen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

544.  Die  Verwerthung  der  Saugapparate 
zur  Diagnose  bei  bösartigen  Geschwülsten; 

von  Dr.  C.  Ritter.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIII.  31.  1907.) 

R.  hat  bei  einem  Kranken  mit  inoperablem 
Magencarcinom  nachweisen  künnen,  dass  durch  die 
7 Wochen  hindurch  jeden  Tag  Imal  angew'andte 
künstliche  Hj'perämisining  (mit  Saugglas)  keine 
Wncherung  des  Tumor  eintrat,  sondern  dass  im 
Gegentheil  ein  oberflächlicher  Tumor  sich  allmäh- 
lich bis  zum  fast  vollkommenen  Verschwinden  ver- 
kleinerte. R.  hat  seitdem  die  künstliche  Hyper- 
ämisining  noch  bei  einer  Reihe  von  Tumoren 
versucht  und  in  keinem  dieser  Fälle  durch  die 
lly|)erämie  eine  stärkere  Wucherung  und  Aus- 
dehnung liewirkt,  in  einigen  Fällen  eine  deutli('he 
und  wesentliche  Verkleinerung  nachweisen  künnen. 
R.  macht  namentlich  auf  die  praktische  Bedeutung 
dieser  Versuche  im  Hinblicke  auf  die  Diagnose  auf- 
merksam. Bei  erweichten  und  fistulösen  Tumoren, 
ziiinal  bei  solchen,  die  tief  im  Körperinnern  gelegen 
sind,  kann  man  mit  dem  SchrOpfkopf  genügend 
Material  zur  mikroskopiscdien  Untersuchung  ge- 
winnen. Der  Schröpfkopf  ist  schonender  als  das 
Messer;  Blutungen  oder  sonstige  Schädigungen  sind 
nicht  zu  tjefOrchten.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

545.  Heilung  eines  Carcinoms  durch 
Sonnenlicht,  nebst  einigen  Beiträgen  zur 
unmittelbaren  Lichttherapie:  von  Dr.  C.  Wi  d - 

mer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  13.  1907.) 

W.  hat  unter  Sonnenlichtbehandlung  in  unge- 
wohnt kurzer  Zeit  zur  Heilung  kommen  sehen 
Pemioncnulcerationen , Ulcera  crtiris,  tutierkulösc 


Fisteln  u.  s.  w.  Besonders  liemerkenswerth  ist  ein 
Fall  von  Hautcarcinom  dos  Handrückens  bei  einer 
Sljähr.  Frau.  Hier  trat  durch  Sonneiilichtbehand- 
lung  vollkommene  Heilung  ein,  die  seit  Mitte  April 
vorigen  Jahres  anhält.  P.  Wagner  (Ivei|)zig). 

546.  Diagnose  und  Therapie  des  Basal- 
zellenkrebses; von  Dr.  P.  Clairmont  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  1.  1907.) 

Genaue  Bearbeitung  von  18  mikroskopisch 
sicher  gestellten  Fällen  von  Basal xeUenkrebs , die 
in  der  v.  Ei  sei  s her g 'sehen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kamen  und  Gesichthaut,  behaarte  Kopfhaut, 
die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Glieder  und  die 
Schleimhäute  betrafen. 

Die  Erfahrungen  ülier  Aea  Dasahelknkrebs 
CL  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Die  Carci- 
nome  der  Haut  worden  am  besten  nach  dom  liislio- 
genetischen  Eintheilungsprincip  unterschieden  in : 
Basalzellenkrebse  (nicht  verhonionde) , Platton- 
epithelkreb.se  (verhornende  Carcinome)  und  Uetier- 
gangsformen.  Bei  der  Bezeichnung  Basalzellen- 
krebs ist  die  Herkunft  der  Geschwulst  nicht  be- 
schränkt auf  die  in  der  Continuität  befindliche 
Basalzellonreiho  des  Oberflächeneiiithels , sondern 
sind  mit  inbegriffen  als  Ausgangspunkt  embryonal 
oder  fötal  versprengte  BasalzeUencomplexe.  ebenso 
wie  die  vornehmlich  von  der  Basalzelleiwchicht 
herstammenden  Anhangsgcbildo  der  Haut.  Das 
histiogenetische  Eintheilungsprincip  ist  vor  allen 
Dingen  auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  ihm  kli- 
nische Unferschietlo  entsprechen , die  häufig  die 
Trennung  des  nicht  verhornenden  von  dom  ver- 
hornenden Carcinom  erlauben.  Der  Basalzellen- 
krebs in  der  Nähe  des  Auges  (innerer  Augenwinkel) 
hat  eine  besondere  Malignität,  die  liei  anderen  Lokali- 
sationen nicht  zu  beobachten  ist  Dort  wird  auch 
der  typische  klinische  Befund  vermisst.  Das  Ulcus 
rodens  gi'hört  dem  Basalzellenkrebs  zu.  Das  histio- 
geneti.scho  Eintheilungsprincip  wird  durch  die  bio- 
logischen Differenzen  in  dem  Vorhalten  der  Carci- 
nome  gegen  die  Röntgonstrahlcn  weiterhin  gestützt. 
Der  Basalzcllenkretis  kann,  selbst  wenn  es  sich 
um  ausgedehnte  GoschwOlsto  handelt,  durch  die 
Röntgentherapie  vollständig  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden.  Diese  Behandlung  führt  zu  einem 
vorzüglichen  kosmetischen  Resultate,  das  auch  in 
Bezug  auf  Dauerheilung  nicht  unbefrioligend  ge- 
nannt wertlon  kann.  Verhornende  Carcinome  der- 
selben Ausdehnung  zeigen  diese  günstige  Beein- 
flussung durch  Röntgenstralüen  niclit.  Zur  rich- 
tigen Wahl  der  Therapie  rau.ss  für  alle  Fälle  die 
Probeexcision  gefordert  worden.“ 

P.  W a g n 6 r (I^eipzig). 

547.  Subcutane  Leiomyome  der  Wange 
und  ihre  Histogenese;  von  Dr.  E.  Sehrt. 
(Beitr.  z.  klin.  Clür.  LIV.  3.  1907.) 
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VIU.  Chirurgiü,  Augen-  uml  Olirenheilkumlo. 


Im  Gegensätze  zu  den  relativ  liflvifig  vorkommen- 
den. zwisehen  Paiiillarsehicht  und  Sulu  utangowehc 
gelegenen  Dermatomyomen  sind  die  subeutan  ge- 
legenen m«r« />-iom;ymHC  seltene  Tmuoren.  Iniler 
deutschen  Literatur  sind  nur  2 derartige  Tumoren 
beschrieben.  S.  theilt  eine  weitere  Bcot>a(ditung  aiw 
der  K ras  ko 'sehen  Klinik  mit. 

Bei  dem  Kr.  wurden  3 verschindene  Mule  kleine,  bis 
kiischgnis.se  Tumoren  aus  der  linken  Wange  entfernt.  Ks 
handelte  sich  um  nuhnännt  I^inmyomr,  die  dem  mikni- 
skopisehnn  Befunde  n.aeh  aus  der  Muskularis  der  arteriidlen 
(iefassii  entstanden  waren.  Klinisrb  musste  man  in  diesi'm 
Kalle  zunächst  den  Eindruck  eines  nsidivirenden , also 
malignen  Tumor  gewinnen.  Nach  der  wieilerholton  roikm- 
skopischen  rntersuchung  masste  diese  Auffassung  iiabir- 
lich  fallen  gelassen  wenien , du  ja  die  Multiplicität  der 
Myome  eine  bekannte  ThaLsiicho  ist. 

P.  Wagner  (Ixepzig). 

548.  Lieber  das  senile  Angiom  des  freien 
Lippenrandes;  von  Dr.  A.  Parini.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLIV.  6.  p.  275.  1907.) 

Das  senile  Angiom  des  freien  Lipiienrandes  lie- 
Bteht  in  einer  angiomatö.sen  Bildung,  die  im  vor- 
gerückten Alter  beoljachtet  wird  in  der  Dicke  des 
freien  Raude.s  der  Untcrlipjie  sitzt  und  ihren  Grund 
in  iler  besonderen  Vorlhoilung  der  Blutgefässe  an 
dieser  Stelle  hat.  Sie  ist  völlig  nnabhftngig  von 
jeder  anderen  Stöning  des  Cirknlationajijsirates  und 
findet  sich  am  häufigsten  U‘i  alten  sehw.ächlichen 
Leuten.  Ilistologisoh  ist  da-s  Angiom  anzuselien  als 
eine  Dilatation  einer  mler  mehrerer  Venen,  verur- 
sacht durch  das  Verschwinden  des  elasli.sehen  Ge- 
webes aus  deren  Wandungen,  durch  eine  Degene- 
ration und  Atrophie  des  umliegenden  Gi'wcbes  und 
durch  eine  Vcrmelirung  des  lokalen  Blutdruckes. 

.1.  Meyer  (Lübts-k). 

549.  Lieber  Hyperostose  der  Oberkiefer; 

von  Dr.  K.  Walliczek.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIV.  28.  1907.) 

W.  theilt  eine  neue  BooLw-htung  von  ll;n>rr- 
ostme  btiikr  Oberkiefrr  mit ; im  Ganzen  lii'gen  bi.sher 
0 solcher  Fälle  vor.  Die  lIyi>»’rostü.st>  der  Ober- 
kiefer ist  eine  seltene,  fa.st  immer  symmetrisch  auf- 
tretendo  Krankheit.  Sie  führt  regelmässig  zu  einer 
mehr  oder  minder  starken  knöchernen  Verlegung 
der  Xasenlumina  und  zur  Behindening  der  Nasen- 
athmung.  Eine  Verkleinerung,  bez.  ein  Si  hwund 
der  Kieferhöhlen  ist  eine  regelmäs-sigo  Folge  der 
Hyperostose.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  ein  Trauma  hervorgerufeii  oder  auf  ein 
solches  zurOckziiführen.  Ob  auch  andere  Ursachen, 
wie  Ädmearies,  Lues,  Tiiberkulo.se,  akute  Infektion- 
krankheiten 11.  8.  w.  die  Veranlassung  abgelien 
können,  lias  ist  bisher  nicht  festgestellt.  Indessen 
scheint  multiple  Zahnearies  in  dem  von  W.  tie- 
obachteten  Falle  die  alleinige  Ursache  der  Krank- 
heit gewesen  zu  s«'in.  Die  Pregnose  ist  in  keinem 
Falle  günstig  zu  stellen.  Die  Therapie  soll  zu- 
nächst intern  und  abwarteiid  sein.  Eine  energische 
llg-Kur  eventuell  mit  Jodkalium  verbunden,  sollte 
in  jedem  Falle  vor  einem  ojicTativeii  Eingriffe  ver- 


sucht werden.  Die  0|»eration  sellwt  hat  sich  auf 
die  Beseitigung  der  entstellenden  Exostosen  und 
eventuell  auf  die  Freilegung  des  Naseninneren  zu 
lieschränken.  P.  Wagner  (I>eipzig|. 

550.  Die  malignen  Tumoren  der  inneren 
Nase;  von  Dr.  L.  Harmer  und  Dr.  E.  Glas. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIX.  5 u.  G.  19u7.) 

Klinisch  - histologische  .Studie  auf  Gnind  v..q 
32  Fällen  von  muliijnrn  Tiiniorrn  dfr  innm» 
Sasf , die  in  den  lieiden  letzten  Jahren  in  der 
C hia  ri 'sehen  Klinik  bjobachtet  wunien.  Unter 
den  25  Careinomen  waren  14  Plaftenepithelrarci- 
nomc,  10  Cyliuderzellemsiivinome.  Die  .Sarkome 
waren  zum  Theil  Spindel-,  zum  Tbeil  Hundzelleii- 
sai'kome.  2 railikal  oi>crirte  Carcinom-  und  3 radikal 
(>l>erirte  Sarkomkranke  sind  als  geheilt  zu  betnu'ht.-n. 

P.  Wagner  (I/cipzigl. 

551.  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
des  Larynxcarcinoms;  von  Dr.  J.  Sendziak 
in  Warschau.  (Zt.schr.  f.  klin.  Me<l.  LXII.  p.  2'4. 
1907.) 

S.  räth  eindriugliehst,  sich  ts-i  Stellung  dcrlha- 
gnose  nicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
zu  verla.sBon.  Die  Anfänge  di-s  Kehlkoiifkrelsss 
sitid  niu-h  seiner  Meinung  hxliglich  mit  dem  Spieg*’! 
festzustellen.  D;is  iiathologisch-nnatomische  Urth'il 
kann  die  inakroskopi.sche  Diagnose  wohl  stützen. 

08  ist  aber  (liei  negativem  Ausfälle)  niemals  aus- 
schl.TggelK'iid.  Ob  und  wie  o|ierirt  werden  niu.-s, 
entscheidet  stets  das  Spiegelbild. 

S.  verwirft  die  endolaryngeale  0|icniti«n 
schlechtwog.  Er  empfiehlt,  stets  die  Laiyngo- 
fissur  (Thyre<4omie)  zu  machen,  die  diagn«ti.sch 
und  zugleich  therais'utiseh  .Aiisseronlenllichfs 
leistet.  Die  |iartiellu  und  die  totale  Ijiryngektomic 
nwrvirt  er  für  die  schlimmsten  Fälle,  glaubt  al*r. 
dass  die  Laryngofi.ssur  in  den  mtusten  Fällen  ge- 
nügt. 11  oc  h h e i m (Halle  a.  d.  S.). 

552.  Bericht  über  meine  Operationen 
wegen  Krebs  des  Kehlkopfes;  von  Pnf. 
Ottokar  Chiari  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  .Med. 
LXII.  p.  100.  1907.) 

Ih'i  den  32  Patienten,  unter  denen  sieh  3 Frauen 
befanden,  wurden  35  cinfiK'he  Tliyi-eotomien  aire 
gv'führt.  5 ditwer  Ojieratiouen  blielien  unvollendet 
da  sich  hcransstellte,  ila.ss  bereits  dcrSchildknur|el 
von  Krebs  durehwaedisen  war.  1 2uial  traten  Rcei- 
divo  auf.  Di'finitivo  Heilung,  d.  h.  kein  Rceidiv 
durch  mehr  als  3 Jahre  erzielte  Ch.  7m.al.  Die 
Beoliaclitungzeit  währte  bis  zu  7 Jahren.  Die 
Stimme  iler  Geheilten  war  sellist  nach  Entfeniung 
Is'ider  Stimmli]ij>en  leicht  vei-ständlich. 

Die  Statistik  der  luirtiellen  Exstirpationen  er- 
streckt sich  auf  27  Patienten , liei  denen  2Sni.vl 
diese  Operation  durchgeführt  wurde.  Der  Tod  in 
den  eisten  3 Wochen  jiost  ojierationom  erfolgte 
Sinai.  Hi'cidive  stellten  sich  13mal  ein,  und  zwar 
bereits  nach  eiiiigeu  Monaten.  Ein  Kranker  war  6, 
Dig,'  (It 
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1‘iner  8 .lahre  l.mg  völlig  geheilt.  Bei  ilen  meisten 
schwankte  die  Zeit  iler  Heilung  zwischen  2 Monaten 
lind  2*/,  .lahren. 

DieArlieit  gicht  dieKraiikengfschiehten  säinnit- 
lifhcr  Fälle.  Den  Schliisa  der  .\hliaiidluiig  bilden 
die  Berichte  äU*r  zwei  T<>taiox.stir|iationoii. 

llochhciiu  {Halle  a.  d.  >S.). 

553.  Zur  Frage  über  den  Kehlkopfkrebs 
und  speciell  dessen  operative  Behandlung; 

von  Dr.  N.  W ul  k o \v  i t sch.  (Deutsche  Ztsehr. 

I.  Chir.  XC.  1—3.  1907.) 

Mittheiluiig  ülier  2-t  Kehlk»|if(i|H'ratii>nen,  danintcr 
15  Totalexstirfiationeii  wegen  Can  innin.  Bei  5 von  die«-ii 
T'»talexstir|>ationen  konnte  dcrKelildeckcl  (Hlerw'cnigstens 
d'SiK'n  griissler  Tlieil  zurückgidiis-sen  wenlen.  3 Kranke 
stutien  im  direkten  Znsnniimoilinngc  mit  der  0|M>ration, 
aber  nur  1 an  Se|isis.  Iku  .5  Kranken  wiinle  ein  Keeiiliv 
Usibachtet,  und  zwar  bei  einem  erst  nach  mehr  als 2. lahren 
aai'h  der  tl|K*ruti»n.  7 Kranke  sind  ns*idivfrt*i,  darunter 
je  1 mehr  als  8,  mehr  als  4 und  mehr  .als  3 .lahre. 

1’.  Wagner  (Leipzig). 

554.  Lieber  das  Mammacarcinom  und 
seine  operativen  Oauerheilungen ; von  Dr. 

J.  Finsterer.  (Ib;iit.seheZt.sehr.  f.l’hir.  L.XXXl.X. 
1 — l.  1907.) 

Eine gros.se  statistische  .Vrbeit  H\n'rHOfl 
rorrinomi-,  die  in  der  2.  chiriirg.  riiiversit.'Uklinik 
zu  Wien  operirt  wiinlen.  Für  die  in  der  Zeit  von 
1877  — 1903  operirleii  Mnininaiauvinonic  l>ctnTgt 
die  Daiierheihing  12.5  (15.3)"  ,,.  in  den  lelzleii 
8 .lahriMi  ist  sie  auf  24.(>4  (2(!.05)";„  gieitiegen, 
woliei  die  .Ausdehnung  dei  <)[a’ration  stets  vom 
lokalen  Befiindo  abhängig  gi'macht  wonlen  war. 
Die  Is-ste  < i|sT.ition  ist  die,  die  sowohl  lokal  die 
Zahl  der  Kwidive  vermindert,  als  auch  legionär 
duivh  die  elatn  .so  wichtige  Dräseiiaiisräuinung  die 
.Melastasining  zu  verhindern  sucht.  Deuigem.l,ss 
eutsiios-'lien  auch  dem  11  als  t cd  t 'sehen  Verfahren 
bisher  die  meisten  Daiierheiliingen.  Der  aus- 
giebigsten Eiitferiiuiig  der  Haut  i.st  erlnöhte  .Auf- 
merk.sainkeit  zuziiwendeii.  Die  Sii()raclavikular- 
gnila;  ist  am  Iscsten  in  jislem  Falle  aiisziiräiinien, 
iinlssliiigt  aller  dann,  wenn  die  iiifraelavikularen 
Drüsen  intra  o|ierationeni  erkrankt  isler  vord.ächtig 
gefunden  wenlen.  Die  Frage,  ob  ts'i  bereits  kli- 
nisch nachweisbarer  Flrkrankiing  der  Kiipraclavikii- 
lan-n  Drüsen  eine  O|ieration  nis  li  Is'rechtigt  ist 
<»ler  nicht,  bedarf  einer  sorgsamen  Xacli|iriiliing, 
da  Falle  iH'kannt  sind,  die  dem  th'selze  der  gleich- 
zeitigen Flrkninkuiig  der  siiiiraclavikiilaren  und 
etidothorakalen  Drüsen  und  der  l’leiira  wider- 
sprechen. Zur  Heiirtheilung  des  einzelnen  F'alles 
muss  eine  Oegenülierstelliing  der  Dauer  der  Er- 
kraiikiiiig,  der  (iWiase,  des  Silzi«  des  Tumor,  der 
Orüsse  und  eventuellen  Verwachsung  der  siipra- 
clavikiilan’ti  Drüsen  herangi’zogen  werdeti.  Wegen 
der  Häufigkeit  der  S|«ltrccidive  wäiv  dii'  Orenze 
der  Daiierheiliingen  auf  5 Jahre  liinaiisziischicls'n 
und  zur  Ht'iii-theilung  der  Kesiiltato  stets  die  ale 
soliite  Ijeistungsfähigkeit  zu  lieiechnen. 

1*.  Wagnor  (Leipzig). 


555.  Drüsenkrebs  der  Mamma  unter  dem 
klinischen  Bilde  von  Pagefs  disease;  von 
Dr.  .1.  Kyrie.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXlll. 
2.  p.  187.  1907.) 

F.iiie  .39jähr.  Frau  zeigte  an  der  linken  .\buiiinu  in 
der  \Varzengi‘gi.‘nd  eine  ungefähr  Com  im  Dimhmcsser 
messende,  scharfumsehriels-ne,  brämilieh  nitheSlelle,  lio- 
deckt  mit  kliunslen  gidhlichen  Schtiii|H-hen ; die  uingeliende, 
nicht  uli-erirte  Haut  wi».s  mehrere  radiärg«*stellte  Ithaguden 
auf  ln  der  Mitte  der  erwähnten  .Stelle  sass  eine  drei- 
rs-kige,  flach  von  nngerailen  l.ini.'ii  Is'grenzte  Erosion,  die 
sich  iilier  die  linke  Hälfte  der  eingezogenen  Warze  er- 
strei-kte,  stellenweise  nässte,  ziiin  grijssteii  Theile  aber 
von  gelblielien,  dünnen  Krüsfehen  lasleckt  war.  In  der 
Tiefe  des  Haminaparenehyins  fand  sich  ein  walltms.s- 
grosscr,  deutlich  gidappti-r  Tumor  von  fester  Consistenz. 
Allenthalls.ii  an  der  MainniinjlMirfläche,  aligti.seheu  von  der 
AVarzengegend.  war  die  Haut  versehieidii-li.  A'uii  Lyniph- 
drüsensehwellung  in  der  zugehörigen  A.vilUi  war  nichts 
nacliziiweisen. 

Hei  dem  Veohwlit  des  A'orh.andenseins  einer  Isis- 
artigen (iicehwulst  wunle  dic  .Uilatio  inanim:u<  verge- 
iiotmnen  mit  radikaler  Aiissi  hühing  der  daziigehilrigen 
I.yiniihilrüsen.  Hei  der  histolegisrlien  Untersuchung  er- 
wiiis  sieh  der  Tumor  als  ein  ■ .Adeiiiaao  iiioma  niammae, 
und  zwar  unterlag  es  ki-inem  Zweifel,  dass  derTuinor  aus 
der  Tiefe  .1™  Maminaiianinehyms  stammte  und  die  siiti- 
liiid  intraepiderinoidaleii  neoplastisehen  Elemente  als 
ivgionärii  .Metastasiui  aufziifassen  waren.  Die  Axillar- 
driisen  waren  frei  von  Krelismassen.  Es  handelte  sich 
also  lim  eine  Auslio'itiing  auf  dem  I.ymphwege  im  retro- 
graden Sinn.',  d.  h.  iirder  Ki..ditnng  mamniillarwärts-,  um 
eine  Erkrankung,  die  klinisch  in  typisclier  AVeise  d.äs  Hild 
dcrl’iigct's  diseas.'  zeigte,  h.'rvorgerufen  durch  eine  kreli- 
sige  Erkrankung  des  linistwarzenliofes. 

J.  ,M ey er  (LülK-ck). 

55ii.  Two  cases  of  Paget’s  disease  treated 
by  X rays,  with  a report  of  the  microscopic 
findings  in  one  of  them  after  prolonged 
treatment;  by  M.  B.  Hart  zell.  (Traiisact.  of 
tho  .Allier,  ilermatol.  .Assis,',  p.  19li.  1905.) 

Die  iH'iden  F'älle  von  I'aget's  disi'asi'  bieten  als  soicbe 
niclits  Neues.  Die  Ikhaiidliing  mit  Hiiiitgenstralilen 
linii'hle  in  dem  1 . Falle  jedesin.al  ein  preraptes  Zuriick- 
gcheii  der  Erscheinungen  an  der  Warze  hervor,  konnte 
jislis'li  nicht  die  Enlwii  keluiig  des  Ilrüseiicarcinoms  ver- 
hindern. die  dann  doch  zurHadikatiiperation  Veranlassung 
gab.  Der  2.  F.ill  verhiell  .sich  ähnlich. 

Aus  ilcin  miki-oskopischcii  Befunde  lässt  sich 
.schlics,scii,  dass  dic  Röiitgciilsdiandliiiig  der  I’aget’s 
di.scasc  nur  Aiis.siclit  auf  Dauererfolg  hat,  w enn  die 
Drüse  lind  ilii'e  .Aiisfüliriiiigsgänge  nicht  von  der 
Krankheit  ergriffen  sind.  Ist  dieses  der  Kall,  dnim 
sollte  sofort  die  ehinirgiselie  Ib'handhmg  platz- 
gn'ifi'ii.  J.  AI ey er  (Lütieek). 

557.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Milch- 
drüse; von  Dr.  K.  Sehrt.  (Beitr.  z.  klin.  Cliir. 
LV.  1.  1907.) 

S.  theilt  .äiis  der  K ras  ke 'sehen  Klinik  einen 
Fall  von  Oxlfochoiiflrosiirknin  der  Moiiimu  und 
einen  Fall  von  i>rimiirrr  Aktiiinwijhixe  dir  MiHi- 
diiixe  mit.  Was  die  Theraido  der  letzteren  lie- 
trifft,  so  winl  man  sieh  lad  Knuiken,  die  früh  zur 
Ibdiaiidliing  kommen,  liei  denen  der  Proeess  olicr- 
fläi'hlieli  sitzt,  mit  einer  gründlichen  Aiis.schaluing 
des  Krankhaften  und  nachfolgender  Jodkalium- 
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behandlung  begnflgen  kennen.  Dauert  aber  die 
Erkrankung  schon  längere  Zeit,  ist  ein  grosser 
Theil  der  Mamma  befallen,  so  wird  man  mdglichst 
radikal  vergehen  m(l.ssen.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

5.58.  Anormal  Involution  ofthemammary 
gland,  with  its  treatment  by  Operation;  by 

J.  Collins  Warren  in  Boston.  (Amer.  Journ. 
of  the  ra«I.  Sc.  CXXXm.  4.  p.  521.  1907.) 

W.  nnteracheidet  2 Arten  von  abnormer  Invo- 
lution der  Mamma;  erstens  eine  cystische,  zweitens 
eine  proliferative,  von  welcher  letzteren  er  wiederum 
3 Komicn  (die  acindsc,  pajiilläre  und  adenomatGse) 
unterscheidet.  Eine  Amputation  der  Mamma  hält 
er  in  diesen  Fällen  für  nicht  erfoixlerlich  und 
ompfieldt  eine  plastische  Resektion  durch  bogen- 
förmigen Schnitt  an  dem  äusseren  Rande  der 
Mamma,  Freilegung  der  hinteren  Flüche  und  Kx- 
stiriiation  des  auf  diese  Weise  leicht  filiersohliaren 
kranken  Parenchyms.  No  es  s k e (Kiel). 

550.  Les  effets  des  gros  projectiles  de 
la  marine.  Souvenirs  de  la  bataille  de 
Tsoushima;  i>ar  J.-J.  Matignon.  (Presse  miVl. 
XC.  p.  720.  1906.) 

M.  hat  als  Mitglied  der  französisclicn  mili- 
tärischen Mission  Gelegenheit  gehabt,  Verwundete 
nach  der  Schlacht  von  Tsoushima  zu  sehen  und  die 
Verwundungen,  die  durch  die  Ricsengeschosse  der 
Marino  erzeugt  waren , zu  studiren.  Mehrere 
photograpliischc  Aufnahmen  ergänzen  den  inter- 
essanten Auf.satz.  Die  Verwundungen  werden  oft 
durch  kleine  Stahlsplittcr  des  Oeschossmantels 
hervorgerufen,  sie  sind  dann  scharfrandig  und  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Degenstichen.  Da  un- 
zählige derartige  Trümmer  von  dem  geplatzten 
Ooschosse  umhergeechleudert  werden,  so  können 
diese  Verwundungen  in  grosser  Anzahl  beobachtet 
werden.  Grössere  Qeschos-sstücke  reis.sen  ganze 
Stücke  aus  dem  Kör[)cr  heraus  csler  amputireu  in 
glatter  Weise  die  betroffenen  Gliedmaassen.  End- 
lich sind  noch  die  Verletzungen  zu  erwähnen,  die 
durch  die  brennenden  Gase  im  Augenblicke  der 
Explosion  hcrvorgenifen  werden  und  die  haupt- 
sächlich die  von  den  Kleidungstücken  nicht  g<v 
schützten  Körpertheile , Gesicht  und  Hände,  in 
schwerer  Weise  betreffen.  E.  Toff  (Braila). 

560.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  in 
DeutschsQdwestafrika;  von  Dr. Franz.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXXI.  2.  1906.) 

F r.  t>erichtet  über  Schädel-,  Hals-  und  Bauch- 
schüsse, sowie  über  den  Einfluss  der  Malaria  auf 
die  Verletzungen.  Von  den  6 mitgetheilten  Schädel- 
schüsnen  ist  keiner  primär  operativ  angegriffen 
worden.  Aljgesehcn  von  den  Verletzungen  mit 
Splittening  der  Glastafel  erkennt  F r.  nur  3 Indika- 
tionen für  ein  primäres  Eingreifen  an  : die  Infek- 
tion , den  Hirndruck  und  Reizerscheinungen  der 
cortikalcn  motorischen  Sphäre.  Ausfallerschei- 
nungen allein  dürfen  ein  primäres  Eingreifen  nicht 


bestimmen.  Unter  den  Bauehschügnen  führt  F r. 
4 Fälle  an,  in  denen  die  Bauchhöhle  sicher  eröffnet 
war  und  trotzdem  ohne  Operation  eine  glatte  Ha- 
lling erfolgte.  Sie  sind  sämmtlich  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sieaus  einer  geringeren  Entfernung 
als  300m  erfolgten,  die  natdi  v.  Oettiugen  im 
Allgemeinen  als  die  untere  Grenze  für  die  gut- 
artigen Bauchschüsse  gelten  soll. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

561.  Bericht  über  die  in  der  Breslauer 
chirurgischen  Klinik  behandelten  Schuss- 
verletzungen; von  Dr.  Stappenbeck.  (Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  III.  Erg.-Bd.  (Ge- 
denkband f.  J.  v.  M i k u 1 icz]  p.  lOGG.  1907.) 

Aus  der  Breslauer  Klinik  stellt  St.  125Frieden- 
schussverlctzungen  zusammen,  die  sich  auf  16  Jahre 
vertheilen.  St.  betrachtet  sic  nach  ihrer  Entstehung 
als  Selbstverletzungon  aus  Absicht  fxler  eigi-ner 
Unvorsichtigkeit  und  als  absichtliche  oiler  un- 
absichtliche Verletzungen  durch  andere  Personen. 
Darauf  bespricht  er  die  Verletzungen  nach  ihrem 
lokalen  Sitz : Kopf-  und  Halsschüsse,  Thoraxschflsse 
(darunter  7 perforirende  Lungenschü.sse),  Bauch- 
schüsse und  Verletzungen  der  Glieder,  bei  denen 
12mal  der  Knochen  mitgetroffen  war. 

Im  Allgemeinen  wui-de  eonservativ  vorgegangen, 
da  St.  der  Ansicht  ist,  dass  wohl  nirgends  eine 
therapeutiselio  Enthaltsamkeit,  so  schwer  sie  auch 
manchmal  sein  mag,  mehr  geboten  ist,  als  Ixn  den 
meisten  frischen  Schussverletzungen.  Bei  vielen 
cingelieferten  Verletzten  waren  vom  Publicum 
schon  schädliche  Eingriffe  vorgenommen  oder  von 
Aeizten  war  mit  der  Sonde  nach  dem  Projektil 
gesucht  worden.  Es  ist  das  ein  Beweis  dafür,  dass 
auch  heute  noeli  auf  die  sofortige  Entfernung  des 
Geschosses  ein  viel  zu  hoher  Wertli  gelegt  wird. 
Die  Gefahr,  durch  solche  widersinnige  Manipu- 
lationen eine  noch  nicht  inficirte  Wunde  nachträg- 
lich zu  verunreinigen,  ist  viel  grösser  und  sollte 
auf  jeden  Fall  vermieden  werden. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

562.  Lieber  die  Indikationen  beim  Schä- 
delschussim  Kriege;  vonDr.W.v.Oettingen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXI.  2.  1906.) 

Der  Scliädel  neigt  von  allen  Köriiertheilen  am 
meisten  zur  Infektion ; wir  tiegi^en  dieser  am 
liesten  durvh  aktive  Prophylaxe.  Die  0[>eratii>n 
des  Tages  beim  Schädelsohuss  ist  die  primnrf  Frri- 
leyung  der  pftielrirrtidfti  Srhddrlinwdfn.  Von 
51  Kr.  mit  penetrirenden  Schädel  wunden  sind  nur 
18  gestorben;  ein  verhältnissmAssig  geringer  Pro- 
centsatz,  dessen  Bedeutung  durch  den  Umstand 
noch  erhöht  wird,  dass  die  Streifschüsse  nicht  mit- 
gezählt sind.  Bei  den  Slrcksrhüssfii  wird  die 
Indikation  zur  primären  Ojieration  nicht  durch  die 
Ixikalisation  der  Wunde  und  das  Stecken  eines 
Geschosses,  ausser,  wenn  cs  in  der  Wunde  liegt 
liestimmt.  sondeni  durch  die  Art  der  Wunde  und 
die  funktioneilen  Symptome,  wenn  diese  durch  zu- 
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nehmende  Blutung  oder  durch  Splittening  be<lingt 
erscheinen.  Die  Ihirclixchünse  werden  in  seltenen 
Fällen  zur  Operation  veranlassen  ; entwe»ler  ist  die 
ZerstAning  zu  gn)ss  oder  eine  Operation  ist  wegen 
der  Kleinheit  der  Knochendefekte  nicht  augezeigt 
Herdsymptome  werden  nur  dann  zur  Indikation, 
wenn  sie  durch  grobe  Splitterung,  zunehmende 
Blutung  berlingt  erscheinen.  Dieses  ist  alwr  selten 
und  die  Splitterung,  wenn  sie  erheblich  ist,  ver- 
anlas.st  uns  in  <1en  meisten , den  noch  gtlnstigen 
Fällen,  den  Schuss  als  Tangcntialschnss  zu  deuten. 
In  allen  Fällen,  die  nach  Ein-  und  Ausschuss  und 
nach  Beschaffenheit  und  Grösse  des  Knochen- 
defektes als  TangentiaMiii.ise  diagnosticirt  werden 
konnten,  war  die  Operation  angezeigt.  Die  Ver- 
.schinutzung  der  Wunde  dun-h  Haare  und  Theile 
der  Kopfbe<leckung  bewirkt  bei  Anwesenheit  einer 
groljen  Splittcning  fast  ausschliesslich  eine  Infek- 
tion, die  da,  wo  die  primäre  Operation  unterlassen 
wurde,  durch  die  sekundäre  Freilegung  nur  iu 
glücklichen  Fällen  — bei  unverletzter  Dura  — einer 
Heilung  zugoffthrt  wurde.  P.  Wagner  (licipzig). 

.06.3.  Thoraxschüsse  und  Bauchdecken- 
spannung; von  0.  Hildebrand.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XDIV.  18.  1907.) 

Es  ist  11.  wiederholt  aufgcfallen , dass  liei 
Thorajrrerlftxiiiiyrn  airsgejirägte  linurhderkrnspan- 
nutig  zu  sehen  und  zu  Mhlen  ist,  und  dass,  sei  cs 
die  weitere  klinische  Beobachtung,  sei  es  die  Ope- 
ration, bez.  die  Sektion  jede  Betheiligung  des  Ab- 
domens ausschliessen  liess.  So  liefanden  sich  unter 
der  recht  beträchtlichen  Zahl  von  Schus-sverletzun- 
gen  4i  denen  ausgcsi)rochene  Abdominalsyin- 
ptome  vorlianden  waren,  entweder  starre  Contraktur 
der  Bauchmuskeln,  die  ein  tieferes  Eindröcken  un- 
möglich machte,  oder  Schmerzen  au  umschriebener 
Stelle,  ohne  jode  Spur  von  Abdominalverletzung. 
Bei  anderen  Verletzungen  de«  Thorax,  z.  B.  bei 
Stichverletzungen,  hat  H.  ähnliche  Erscheinungen 
nicht  beobachtet  Die  Erklärung  ist  nach  H.’s  An- 
sicht ausserordentlich  einfach.  Die  Thatsache,  dass 
bei  Schussverletzungen  vielfach  noch  eine  zweite 
Verletzung  der  Thoraxwand  vorhanden  ist,  und 
ein  Blick  auf  die  Nenenversorgung  giebt  sie  uns. 
Die  Bauchmuskeln  werden  von  der  unteren  Hälfte 
der  Intercostalnerven  versorgt  Es  können  also  im 
Bereiche  dos  Thorax  Verletzungen  von  Intercostal- 
nerven cintreten,  deren  nervöses  Ausbreitungsgebiet 
die  Bauchwand  ist  „Man  muss  sich  klar  machen, 
dass  bei  Schüssen,  die  die  hintere  und  seitliche 
Thoraxwand  erreichen,  eine  Bauchdeckenspannung 
sehr  leicht  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  das 
Abdomen  im  geringsten  verletzt  ist  Es  folgt  also 
aus  der  Bauchdockenspannung  noch  keineswegs  eine 
Verletzung  des  Abdomens  und  darum  auch  keine  In- 
dikation zur  Laparotomie.“  P.  Wag n er  (Leipzig). 

564.  Nahschussvertetzungen  der  Kno- 
chen; von  Dr.  Herhold.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
I.XXXIU.  4.  1907.) 


Die  Untersuchungen,  die  H.  an  durch  Nah- 
schüsse entstandenen  Knochenbrüeheu  l)ci  aus  SOd- 
westafrika  zurückgekehrteu  Verwiimleten  angestellt 
hat,  führten  zu  folgenden  Ergebnissen;  „1)  Auch 
bei  Nahschüssen  kommen  nelien  den  zahlreichen 
kleinen  Knochensplittern  einzelne  rocht  grosse  vor. 
2)  Die  kleinen  vom  Periost  losgelösten  Knochen- 
splitter stos.sen  sich  fast  .sämmtlich,  wenn  die 
^^^lude  nicht  aseptisch  bleibt,  ab.  3)  Die  grosse, 
bei  diesen  Nahschüssen  durch  das  Ausstossen  der 
kleinen  Knochonspdittcr  entstandene  Lücke  zwi- 
schen den  Knochenenden  wird  dadurch  ausgcfüllt, 
dass  sich  die  Knochenenden  aneinander  schielien. 
4)  Es  ist  nicht  zweckmässig,  dieses  Aneinander- 
schieben durch  gewaltsame  Extension  verhindern 
zu  wollen.  5)  Ein  äussersl  conservatives  Vorfalircn 
ist  auch  bei  den  nahen,  die  Knochenmasse  stark 
zerstörenden  Knochenschüssen  der  Fhttrcmitäten  zu 
empfehlen  ; eine  Amputation  kommt  später  nur  im 
äussorsten  Falle  bei  fortschreitender,  das  Ijeben  be- 
drohender Infektion  in  Frage.  6)  Die  sekundäre 
Knochennaht  wird  bei  Schussbrüchen  der  Glied- 
maassen  anzuwenden  sein,  wenn  t>ei  Pseudarthrosen- 
bildung  ein  Aneinanderlegen  der  Bruchenden  durch 
fixirende  Verbände  nicht  möglich  ist  Die  Knochen- 
naht ist  aber  stets  erst  dann  auszuführen,  wenn  die 
äussere  Wunde  geheilt  ist,  da  sonst  eine  aseptische 
Heilung  und  in  Folge  dessen  eine  Vereinigung  stets 
ausbleibcn  wird."  P.  Wagn er  (Leipzig). 

.065.  Des  interventions  sur  les  os  dans 
la  Chirurgie  du  champ  de  bataille  d’aprte 
les  enseignements  modernes;  i>ar  ic  Dr. 
Demmler.  (Oaz.  desHöp.  IJCXIX.  107.  p.  1275. 
1900.) 

Die  Schussfrakturon  im  Kriege  sind,  um  einer 
allgemeinen  Infektion  vorzubeugen,  ausgiebig  froi- 
zulcgen.  Eingedrungene  Fremdkörper  müssen  ent- 
fernt und  das  durch  sie  inficirte  Gebiet  muss  mit 
antiseptischen  Flüssigkeiten  abgespUlt  werden.  Im 
Allgemeinen  kann  die  Knochenuaht  im  Felde  nicht 
ausgefOhrt  werden;  jedoch  ist  sie  angczcigt  bei 
grossen  freien  Splittern,  die  man  zur  Anheilung 
bringen  möchte.  Bei  Gelenkschüssen  soll  man  das 
Gelenk  eröffnen,  ausspülen  und  drainiren.  Für  den 
ersten  TmnsiKtrt  ist  das  gebrochene  Glied  gut  zu 
verbinden  imd  in  einen  festen  Verband  zu  legen. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

566.  Erfahrungen  über  Gelenkschüssa 
aus  dem  russisch-japanischen  Kriege;  von 
Dr.  Adolf  Brentano  in  Berlin.  (Münchn.  med. 
Wchn.schr.  LIII.  14.  1906.) 

Br.  hatte  unter  272  Schusswunden  290elcnk- 
schüsse  zu  behandeln,  von  denen  12  in  inficirtem 
Zustande  in  Beiuuidiung  kamen. 

Bei  den  nicht  inficirten  Gelenkschüssen  kamen 
o]>erativc  Eingriffe  nur  selten  in  Frage,  und  zwar 
nur  bei  Nahschüssen  mit  starker  Splitterung  der 
Knochen,  wobei  die  Resektion  nicht  zu  umgehen 
ist,  und  bei  Feruschüssen,  um  eine  frei  im  Gelenk 
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liegende  cxlor  in  der  Gelenk kupsel  .stecken  gehliel>enc 
Kugel  zu  entfernen.  Auch  nach  den  nii^htinficirten 
(ielenkschüssen  blichen  in  allen  Fallen  so  lietiAcht- 
liche  Storungen  zurück,  dass  nur  ein  einziger  der 
Verwundeten  in  die  Fnuit  zuriiekkehren  konnte. 

Auch  bei  inficirten  (ielenkschüssen  ist  eine  cou- 
servative  nehandlung  am  Platze.  Oelenksehüsse 
mit  schweren  Knotthenverletzungen  und  grossen 
Weichtheilwunden  liedingon  wohl  meist  die  Ampu- 
tation, da  ohne  eine  solche  das  ls>licn  der  Verwun- 
deten sehr  leicht  durch  die  unvermeidliche  All- 
gemeininfektiou  bedroht  ist  In  alten  anderen 
Fallen  ist  zunächst  die  Kap.sel  durch  breite  In- 
cisionen  zu  eröffnen  und  das  vorletzte  Gelenk  durch 
einen  gelenstmten  Oipsverliand  festzustellen,  um 
die  heftigen  Schinerzcn  zu  mildern. 

Nur  l)ei  inficirten  IlüftgeIenksehU8.sen  musste 
rtr.  2mal  die  Erfahrung  machen,  da.ss  breite  Er- 
öffnung niejit  zum  Ziele  führte,  somlern  zur  Kesek- 
tion  geschritten  werden  mu.sste,  die  dann  für  die 
lieiden  Verletzten  lebenrettend  wurde. 

Wenn  Br.  liei  den  29  OelenkschOssen  nur 
einen  Verletzten  dun'h  den  Totl  verloren  hat,  so  ist 
diis  sicher  ein  lieneidenswerth  gutes  Resultat,  das 
er  in  erster  I anio  dem  rmstande  zu.schrcibt,  da.ss 
er  sich  lie.strebt  hat,  in  seinem  Vorgi'henden  Lehren 
Ernst  V.  Berg  m a n n ’s  zu  folgen. 

Jos.  Bayer  (Ucnklingen). 

.067.  Zur  Kenntniss  der  subcutanen 
Muskelrupturen  und  ihrer  operativen  Be- 
handlung; von  Ür.  W.  Wolf.  (Bertr.  z.  klin. 
Chir.  l.V.  1.  19U7.) 

W.  theilt  aus  der  I<eipziger  chirurgischen  Klinik 
4 Fälle  von  sulKuitancr  Muskelruptur  mit , von 
denen  3 den  .M.  biceps  Imichii,  1 den  M.ipiadriceps 
fenioris  liotrafen.  Die  Diagnose  der  .Mu.skelrupturen 
wii-d  in  den  Fällen,  in  denen  kein  grösserer  Blut- 
erguss vorhanden  ist,  nicht  auf  Sidiwierigkcitcn 
stossen.  Die  Funktionstörung  braucht  nicht  be- 
deutend zu  sein.  Von  den  4 Kranken  mit  Miiskel- 
ni|itur wurdiMi  2 oi>erativ,  2 conservativ (Verweige- 
rung der  Ojwration)  liehandelt.  Eelier  das  weitere 
Si  hicksal  des  einen  conservativ  Behandelten  konnte 
nichts  erfahren  werden ; liei  dom  anderen  ist  das 
Resultat  recht  unliefriedigond.  Bei  den  lieiden 
0]>erirten  ist  <las  funktionelle  Resultat  sidir  gut. 
Fis  dürfte  daher  wohl  der  Stand|mnkt  der  richtige 
sein,  dass  in  unserem  Zeitalter  der  Asepsis  in  allen 
F'ällen  von  ls>tnächtlicher  Ruptur  im  Gebiete  des 
Muskelsehnenap|iarates  die  Vereinigung  der  Frag- 
mente durch  die  Naht  zu  vci-suchen  ist. 

P.  Wagner  (Leijizig). 

568.  Myositis  ossificans  traumatica  im 
M.subclavius  nach  Luxatio  claviculaesupra- 
acromialis;  von  Dr.  M.  St  muss.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXl.V.  5- — 6.  19(J7.) 

Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch  die 
eigenartige  Uik.alisation  der  t.)ssifikation,  die  bisher 
noch  nie  beobachtet  wurde.  Da  die  Iiuxationeii 


des  akromialen  Schlüssellicinendcs  nicht  allzu 
selten  .sind,  dürfte  es  sich  empfehlen,  ans 
wissenschaftlichen  Gründen  und  aus  Rücksichten 
der  Sachverständigenthätigkeit  auf  eine  naih- 
folgende  Myositis  ossificans  sorgsam  zu  .achten. 

P.  Wagner  (Isüpzig). 

569.  Die  Lehre  von  den  ischämischen 
Muskellähmungen  und  Contrakturen;  von 

Hildebrand,  (v.  Volk  mann ’s  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  437.  1907.) 

Es  ist  nicht  nur  von  wissonscliaftlichcm  Inler- 
osse,  sonderu  von  gifcsster  prakti.scher  Bedeutung 
in  unserer  Zeit  der  ausgedehnten  tnans|>ruchnahni.- 
der  Haftpflicht,  dass  unser  Wissen  von  der  ischämi- 
schen Uähmung  und  Contraktur  kritisch  geprüft 
und  vervollständigt  winl. 

Sehr  dankenswerth  ist  die  Zusammenfaf.siing 
der  Casui.stik  : 35  Fälle  von  Fraktur  des  Hiinicrus- 
gelenkendes,  18  F’ällo  von  Vonlerarmfrakturen. 
1 typische  Radiusfraktur,  1 Fraktura  proc.  styl,  nulii. 

3 Fälle  ohne  F'raktur. 

Die  isch.ämische  Lähmung  kann  ebenso  wie  die 
Gangrän  Folge  einer  Intimazerreissiing  mit  folgen- 
der Thrombose  sein,  sie  ist  lieobachtet  in  Fällen,  in 
denen  gar  kein  Vorland  angelegt  war.  Die  ge- 
setzte Flrnährungstöning  kann  ausser  dom  Muskel 
auch  den  Nerv  betreffen,  es  kann  als?r  auch  das 
Trauma  direkt  den  Nerv  gcscliäiligt  haben,  ln  der 
That  ist  eineNervenveräuderung,  eine  degenerative 
Atrophie,  des  öfteren  nachgewiesen. 

Experimente,  auch  eigene  des  Hef..  halen  ein.?n 
der  Lschämischon  ConUaktur  ähnlii-hen  Zustand 
nicht  erzeugen  lassen.  Jcslenfalls  steht  fest^  da.ss 
„in  einem  nicht  unlieträchtlichen  Theil  der  Fälle 
die  Störungen  nicht  nur  auf  Verändening  der 
.Muskeln  lieruhon,  sondern  auch  der  Nerven,  und 
dass  diese  Vciänderungen  der  Nonen  ziun  Theil 
primäre,  zum  Theil  sekumläre  sind.“  11.  hat  des- 
halb ein  neues  thcraiMuitischcs  Verfaliren  versucht 
das  F’reipräpariivn  der  in  die  schwielige  Muskulatm 
des  Vorderannes  eingeliackenen  Nerven.stämme  am 
Vorderarm  und  ihre  siibfasc-iale  Verlagening.  Von 

4 in  solcher  Weise  Oiierirten  i.st  1 geheilt,  2wur<lerj 

gelMwsoii.  V u 1 p i u s (Heidelhergl. 

570.  Der  plastische  Ersatz  desGlutaeus 
medius  undminimus;  von  Lau  ge  in  .München. 
(Ztschr.  1.  orthop.  Chir.  XVII.  1907.) 

L.  liat  wiislerholt  den  Ei'satz  in  folgender  Weise 
versui-ht : Der  Vastus  extornus  winl  an  seinem  l'r- 
sprunge  abgelöst,  mehrfach  mit  .Seide  dimJtf lochten, 
die  6 — 8 Seiden.sehnen  wenlen  an  iler  Crista  iks 
strahlenförmig  jieriostal  oder  mittels  Bohrlöchern 
U'festigt.  Oipsverliand  bei  exti'omer  AUluktion. 
Später  .\lsluktionlianilage  und  Abduktion-Wider- 
standgjmnastik.  Die  Erfolge  erscheinen  recht 
ermuthigend.  V u I p i u s (Heidelbergt 

571.  Lieber  Knorpelnekrose;  von  Dr.  .A 
Martina.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXllI.  4 
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Selten  wird  der  Knorpel  »luabliangig  vom  Skelett 
entweder  [irimilr  oder  fortgeleitet  von  der  Naehliar- 
>eliaft  von  Entzündung  ergriffen,  noch  seltener 
iiiriimt  diese  einen  derartigen  Verlauf,  dass  sie  einen 
chimrgisi:hen  Eingriff  nöthig  macht,  am  ehesten 
noch  dort,  wo  dem  Knorpel  aus  anatomistdier  Ur- 
sache eine  mehr  selbständige  Stellung  zukommt, 
so  bt^onders  an  den  Rip[>enknorpeln.  5 hierher 
1,’i'horige  Fälle  theilt  M.  mit.  Da  die  Heilung  von 
dem  Grade  der  Veränderungen  im  Knorpel  ab- 
hängig ist,  liei  äusserer  Betrachtung  es  aber  nicht 
möglich  ist,  die  Ausdehnung  und  das  Fortschreiten 
111  erkennen,  so  ist  das  radikale  Verfaliren,  voll- 
kommene Exstirpation  des  erkrankten  Rippen- 
knorpels sammt  dom  Perichondrium  und  den 
etwa  gebildeten  Chondrophyten,  unter  Umständen 
auch  der  bcnachlmrten , verdächtig  aussehenden 
Knorjiel,  besonders  wenn  sie  liereits  kleine,  mit 
Oranulationgewebe  ausgefüllte  Substanzverluste 
zeigen,  der  Resektion  mit  Rücksicht  auf  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  vorzuziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

572.  Lieber  Knochentransplantation  bei 
ausgedehntem  Continuitätsdefekt  der  langen 
Röhrenknochen;  von  Dr.  Chutaro  Tomita. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XC.  1 — 3.  1907.) 

Zur  Füllung  eines  ausgedehnten  Continuität- 
defektes  der  langen  Röhrenknochen  eignen  sich 
freie  Autoplastik  und  Homoplastik.  Das  cinge- 
pflanztc  Stück  soll  schonend  mit  Periost  und  Mark 
herausgenommen  werden ; es  muss  gross  genug 
sein,  um  sich  am  Orte  gut  einkeilen  zu  la.ssen.  Das 
Xarltengewelie  mu.ss  möglichst  vollkommen  excidirt 
wcnlen.  Dabei  ist  scharfe  Abtrennung  wichtig, 
damit  keine  Quetschung  am  Gcwelic  zu  Stande 
kommt.  Die  Blutung  mu.ss  sorgsam  gestillt  wcnlen. 
Die  Haut  muss  mfiglichst  vollkommen  oiler  höchstens 
bis  auf  einen  kleinen  Wundwinkel  für  die  einige 
Tage  dauernde  Einfütming  von  Gazestreifen  ge- 
schIos.sen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

573.  Erfahrungen  mit  der  Füllung  von 
Knochenhöhlen  mit  Jodoform -Wallrath- 
gemisch; von  Dr.  Kotzenborg.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIH.  4.  1907.) 

K.  berichtet  aius  der  K ü m m e 1 1 'sehen  Ab- 
theilung über  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  die 
Mosetig-Moorhof  ’scho  Knochonplombirung 
mit  Jorlofonn- Wallrathgemisch  vorgenommen  wurtle. 
Erfolg  oder  Mi.s.serfolg  hängen  lediglich  von  der 
Technik  ab.  Jedenfalls  haben  wir  in  dem  Plom- 
biningsverfahreu  ein  Mittel  gewonnen,  durch  das 
wir  die  Oberaus  langwierige  Heilung  bei  Osteo- 
myelitiden, sowohl  chronisch-infektiöser,  wie  tuber- 
kulöser Natur  erheblich  abkürzen  können , und 
durch  das  es  uns  ermi%licht  wird,  die  Bildung 
liässlicher,  tief  cingezogener  Narben  im  Kuochen, 
die  dem  Kranken  viel  Beschwenlen  verursachen, 
zu  verhindern.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Uft.  2. 


574  Lieber Calluscysten;  von  Dr.P.  Fran- 
genheim. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XC.  1 — 3. 
1907.) 

Bei  reichlicher  Callusontwickelung  bcoliachtet 
in, an  zuweilen  im  parostalen  Gallus  gutartige  Cysten, 
die  nichts  mit  den  echten  Callusgcschwfllston  ge- 
mein haben,  auch  nichts  mit  ihren  cystischon  Formen, 
wenn  man  von  der  lyokalisation  ahsieht.  DieCalliis- 
cysten  besitzen  grosse  Achnlichkeit  mit  den  bei  der 
Myositis  ossificans  traumatica  beobachteten  Cysten. 
Bisher  sah  F r.  die  Calluscysten  nur  bei  Brüchen 
am  oberen  Femurende,  die  von  allen  Knochen- 
brüchen am  häufigsten  zu  hy|iertrophischer  Callus- 
bilduüg  führen,  und  zwar  einmal  bei  einer  trauma- 
ti.schen  Fraktur  dos  Oberschenkelhalses,  das  andere 
Mal  im  oberen  Oberschenkeldrittel  bei  einer  patho- 
logisi'hcn  Fraktur  in  Folge  einer  liösartigen  Neu- 
bildung. P.  Wagner  (Ijcipzig). 

575.  Baiträge  zur  Frage  der  Ernährungs- 
störungen der  Hautvon  Amputationslappen; 

von  Dr.  W.  Kotzenberg.  (Mitth.  a.  d.  Hamb. 
Staatskrankenanst.  VII.  6.  p.  127.  1907.) 

Da,  wo  cs  die  Verhältnisse  irgend  erlaulien, 
sollte  liei  der  Bildung  von  Amfmtationlappen  mehr 
als  es  bisher  geschieht,  auf  den  Verlauf  derGcfässc 
Rücksicht  genommen  wertlen,  da  eine  gute  Ver- 
sorgung des  Lapjiens  mit  Blut  am  sichersten  vor 
Ernährungstörungen  am  Stumpfe  schützt.  K.  hat 
die  in  Betracht  kommenden  Gefässverhältnisse 
mittels  der  von  C.  Sick  empfohlenen  Injektion- 
methodo  geprüft  und  zieht  aus  seinen  Untersuchun- 
gen folgende  für  die  Praxis  wichtigen  Schlüsse: 

„Der  im  Sinne  der  Hautemährung  günstigste 
Schnitt  bei  Amputationen  am  Oberarm  ist  ein  in 
der  Höhe  der  Tuberositas  deltoidoa  angelegter 
ZirkelschnitL  Bei  Exartikiüation  im  Schulter- 
gelenk  wird  derselbe  Scitnitt  angewendet,  combinirt 
mit  dem  äusseren  Resektionsschnitt. 

Am  Oberschenkel  giobt  es  zwei  leicht  abtast- 
bare,  für  Amputationen  topographisch  wichtige 
Punkto ; Bei  hoher  Amputation  empfiehlt  sich  ein 
Zirkelschiiitt  in  der  Höhe  der  unteren  Grenze  des 
Ansatzes  des  Glutaeus  maximus.  Bei  Exartikula- 
tion deiselbe  Schnitt,  combinirt  mit  dem  äusseren 
Resektionsschnitt 

Bei  Amputationen  des  Oberschenkels  in  der 
Mitte  empfiehlt  sich  ein  Zirkelschnitt  in  der  Höhe 
der  Spitze  des  Beugerdreici^kes,  d.  h.  des  Zwischen- 
raumes zwischen  Biceps  und  Semimembraiiosus- 
semitendinosus.  Bei  Exartikulationen  im  Knie- 
gelenk ist  die  Schnittführung  in  der  Höhe  der 
Tuberositas  tibiao  empfehlenswerth.  Bei  Ampu- 
tationen d^  Unterschenkels  empfiehlt  cs  sich,  den 
Schnitt  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  desOastnv 
cnemiushauchcs  anzulegen.“  D i p p e. 

576.  Die  Pseudarthrose  des  Proc. styloid. 
ulnae;  von  Stof  fei  in  Heidelberg.  (MOnchn.  med. 
Wchnschr.  LIU.  52.  1906.) 
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2 Fälle  dieses  an  skdi  ;:ierali(;h  sympUnnlosen 
Zustandes  venudasstcn  S t dieOründoaufzusuchen, 
die  der  offenbar  selir  liäiifigen  jiseudarthrotisehen 
Heilung  der  Oriffelfortsatzfrakturen  der  Elle  zu 
Grunde  liegen. 

Die  anatoniisclie  Lagerung,  bez.  VerLagening 
des  abgosprcngten  Processus , der  Uewcgungs- 
niixhanismus  im  Handgelenk,  die  inangolliafte  Er- 
nähning  des  Fmgmoutcs,  dieDms|iOlung  mit  Synovia 
wenlen  in  dieser  Richtung  angeschuldigL 

V 11 1 p i u s (Ileidellxirg). 

577.  Zur  plastischen  Behandlung  der 
Unterschenkelpseudarth rosen;  von  Dr.  H. 

Coenen.  (Arch.  f.  klin.Chir.  IjXXXIH. 4. 1907.) 

In  einem  Falle  von  P.semlarthrose,  in  dem  die 
Mflller’sehc  Aiito])lastik  nicht  möglich  war,  hat 
Reichel  eine  Knochenplastik  vom  anderen ünter- 
schenkel  gemacht  Er  bildete  einen  rechteckigen 
Hniit])eiiostknochenlappen  vom  gesunden  Unter- 
schenkel, der  seinen  freien  Rand  innen  an  der 
inneren  Schienlieinkautc  und  seinen  Stiel  am  Waden- 
bein hatte.  Dieser  Trappen  wiinle  auf  da.«  kranke 
Hein  über  die  Pseudarthnjse  tran.s|)lantirt  Der 
Erfolg  war  ein  vollständiger.  In  der  Literatur 
liegen  andere  Veröffentlichungen  der  Reichel ’- 
sehen  Pseudarthrosenplastik  bisher  nicht  vor.  Des- 
lialb  lierichtet  C.  ausführlich  ülier  2 weitere  der- 
artige Plastiken,  die  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
in  der  v.  Bergman  n 'scheu  Klinik  ausgeführt 
wiirtlen. 

lu  Iteiden  Fiillen  — lOjähr.  Mädchen  lyid  löjähr. 
Knats*  — handelte  es  sich  um  Psimdarth rosen  des  Unter- 
Bi  lienkids,  die  seit  frühester  Kindheit  hi-standon  und  jeder 
It'handlung  getrotzt  hatten.  Im  Ansehltnise  hieran  be- 
richtet C.  über  :i  weitere  PsendiirtlirosenfiUlc.  In  dem 
einen  Falle  wunlo  ans  der  gesunden  Tibia  ein  Knocheii- 
stück  in  den  Defekt  der  anderen  Tibia  emgidieilt;  es  war 
dieses  die  letzte  Ojs'ration,  die  v.  Ilcrgmann  in  der 
Klinik  au-sgoführt  hat.  P.  Wagner  (I/;i|izig). 

578.  Zur  Behandlung  der  Malleolar- 
frakturen ; von  Dr.  E i c li  1 e r.  (Hcitr.  z.  klin.  Chir. 
LV.  1.  1007.) 

In  der  KO  m mel  1 'schon  Abtheiliing  wimlo 
1809  lioi  <lon  Malloolarfraktimm  mitdorExtension- 
licliandlnng  Ix-gonnen,  dio  sich  an  die  Harden- 
h e II 0 r 'sehe  Molhotle  anlohnt.  Die  E,xtonsion  bleibt 
3 Wochen  liegon;  (hum  liekommen  die  Kranken 
eine  leitthte  Gips.schicne  mit  Fiisssohle,  mit  der  sie 
beschwerdefrei  heriimgehen.  Hei  der  Heluindliiiig 
mit  Oii»3verl>ändon  allein  wurde  ein  guter  Erfolg, 
also  eine  volle  Wiederherstellung  der  BewegUehkeit 
des  Fiissgelcnkes  und  ein  Gehvermögen  wie  vor 
dom  Unfälle  in  54“/„  der  Frdio  erzielt,  bei  der  Be- 
handlung mit  Extension  und  nachfolgendem  Gijts 
in  7 1 .H“/u.  Bei  annähernd  gleicher  Beliaiidlungs- 
dauer  ergiÜKtn  sieh  für  diese  eonibinirte  Exteiision- 
Is-handlimg  folgende  Vorzüge:  1)  Erheblich  Uxssere 
Funktion  nach  Abschlu.ss  der  Behandlung;  2)  Ver- 
meidung chronischer  tXsleme : 3)  Vermeidung  des 
traumati.selien  Plattfnsse.s  in  fa.st  idlen  Fällen. 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 


579.  HochgradigerSpitzfuss  in  Folgevon 
nicht  reponirter  Luxation  des  Talus  nach 
vorn-aussen;  von  Dr.  A.  Kirchner.  (Deutsche 
Ztsc:hr.  f.  Chir.  XC.  1 — 3.  1907.) 

Oenaiie  Beschreibung  eines  Pifl|iarates  von 
schwerem  Sjiitzfuss.  Im  Anschlüsse  hieran  giebt 
K.  Beitnlge  zur  Kenntniss  der  Tidushualionen  und 
der  Frakturen  des  Sustentaculiim  tali.  Es  i.st  bis- 
lang nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  das.s  für 
das  Zustandekommen  einer  Tidiisliixation  nach  vom. 
aus.sen  oder  innen,  neben  der  adducirenden  oder 
abducirenden  eine  dorsalflektireinle  Gewalt  init- 
wirkt,  und  dass  die  Talusluxation  naeh  hinten  durch 
eine  pl-antai-flektirende  Gewalt  erfolgt.  Es  ist  iin 
Oegentlieil  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  das^ 
die  Talusluxation  nach  vom  aussehlits-slieh  durcli 
eine  plantarflektironde  unter  Mitwirkung  einer 
adducirenden  raler  aUlucirejiden  Gewalt,  dicTaliis- 
liixation  nach  hinten  aus8chlie,s.slich  durch  (ine 
dorsalflektii-ende  Gewalt  zu  Stande  komniL  Für 
die  Talusluxation  nach  voni-au.s9en  ist  typisch  äne 
Fraktur  des  hinteren  Talusendes,  namentlich  der 
hinteren  medialen  Talusecke,  Für  dio  Talusluxation 
nach  hinten  ist  eine  Fraktur  im  Talushalse  typush. 
Die  typistdie  Luxation  des  Talus  na<di  voni-aussen 
erfolgt  durch  Dn'hung  um  die  vertik.ale  MitteJ- 
axe,  DasSu.stciitaculum  tali  Iresitzt  vermöge  seiner 
Struktur  eine  grosse  Widerstandfähigkeit  gegen 
Bruch  lici  Einwirkung  einer  adducirenden  GewalL 
In  sehr  seltenen  Fällen  bricht  cs  tei  einem  sehi' 
starken  derartigen  Trauma  an  seinem  Ansätze  am 
Corpus  calcanpi  ab,  P.  Wagner  (Leipzig). 

580.  Ueber  die  Beziehungen  derOrbitae 
zu  den  Fossae  pterygo  - palatinae ; von  Dr. 

Krau  RS.  (Münchn.  med.  Wchnsehr.  LIV.  1. 1907.) 

Die  vergleichende  Entwickeliingsgisehiehte  lehrt, 
dass  die  Fissiira  orbitalis  inferior  einen  wichtigen 
Verbindungswieg  zwisclien  Augenhöhlen  und  Flflgel- 
gaumengrubon  darstellt.  Es  dürfte  deshalb  auch 
für  den  .Menschen  zutreffen,  dass  die  jeweilige  Ge- 
stalt und  Ausdehnung  der  Fissur  der  .kusdrueJi  ist 
für  die  mehr  oder  weni)rer  grasse  Z-ald  von  Gefäss- 
ivler  Nervenstämmen,  die  hier  ein-  oder  austreten. 
Es  kann  nicht  lielanglos  sein,  dass  die  obere  uisl 
die  untere  Drbitalfis.sur  in  einem  gewissen  Orössen- 
verhältnisse  zu  einander  stehen,  „so  zwar,  dass 
gegolienenfiUls  die  eine  als  Diiiehgangsiifortc  für  die 
andero  eintreten  kann“.  So  kann  es  z.  B.  „für  die 
Orbitalveiien  und  das  Auge,  dessen  Blutabfuhr  sie 
lx?sorgen,  nicht  gleichgültig  sein,  ob  sie  .sich  in 
einen  venösen  Hirasinus  ergiessen  ixler  durch  eine 
mit  einem  symjattiischon  Muskel  vcrwhene  Spalte 
naeh  aussen  ziehen".  Es  ist  auch  daran  zu  denken. 
das.s  die  Pulsation  des  Augajifels  einmal  durch  em>‘ 
in  der  Flügelgaumenginbo  bestehende  Gefäss- 
geschwulsl  horvorgenifen  weiden  kann,  wenn  ds' 
(iescliwulst  durch  die  Fissur  hindurch  tritt.  Aus 
klini-sehcn  Beoliachtungen  geht  hervor,  „dass  es 
nicht  die  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  uns  gut 
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l«■kannton  Affektionon  der  orbitalen  Nolicnhöhlcn 
.sein  krinnen , die  eine  Keihe  sicher  vorhandener 
iicularer  Krankheitssym|itonie  zeitigen , da  diese 
letzteren  in  keinem  richtigen  Verhältni.s.s  .stehen 
zu  der  ersiiditlichen  Integritllt  diis»er  Höhlen  sellwt 
.\uch  deutet  die  I»kalisiition  einzelner  iiathologiseher 
Erscheinungen  iin  Jlnsseren  Drittel  der  Orbita  und 
ihrer  rmgebung,  die  zum  Theil  mit  Affektionen 
der  I.ider  und  der  Schlafcngrnlie  in  Zusammenhang 
•stehen,  nicht  selten  an,  ilaxa  jxilhologisilie  Werlixel- 
hfiieliiini/fn  ror  mul  hinter  itn  unteren  Orlntaljiumir 
Umstehen  müssen,  die  der  .kufklüning  liedürfen“. 
.Ule  diese  erwähnten  und  iUK:h  andere  rmatände 
zeigen,  das.s  unsereKenntni8.se  von  den  regelwhten 
und  regelwidrigi'ii  Heziehungen  derFos.sae  pterygo- 
l>alatinae  zu  den  Orbitae  noch  sehr  lückenhaft  und 
Uieilwei.se  unzuverlässig  sind.  K r.  -sieht  divs  lieste 
.Mittel  zur  Erlangung  wis,senschaftllch  verwerlh- 
Ivarer  rnteringen  in  der  N.achiirüfung  der  anato- 
mi.ssrhen  Verhältnisse  der  Orbita  mit  Uisondi'rer 
Ib.vichtung  tier  Fis.sura  orh.  inf.  und  der  Ableitung 
des  venösen  Hlute«  der  Orbita. 

ßergemann  (Husum). 

■öSl.  Lieber  die  Bedeutung  von  Nasen- 
krankheiten bei  Behandlung  sogen,  scrofu- 
löser  Erkrankungen  der  Augen;  von  C.  Ziem. 
(Mou.-Schr.  f.  (.Ihrenhkde.  XLl.  6.  p.  312.  1907.) 

Z.  empfiehlt  liei  Behandlung  sogen,  scrofulöser 
Augenleiden,  Thränensattkemiiyemen,  einer  Keihe 
von  Conjunctivitiden  Auss|iritzungon  ilor  Xase  mit 
Salzwasser,  l'nter  dies<T  Therapie  heilten  C.  die 
meisten  .\ugenloiden  scrofulöser  Art  in  ganz  kurzer 
Zeit.  Hoch  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

582.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seh- 
nervenerkrankungen bei  Erkrankung  der 
hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase;  von  l*n>f. 
Hirch-Hirschfeld.  (Arch.  f.  Ophtluilmol.  DXV. 
:i.  1907.) 

Iin  Zusammenhänge  mit  einer  eingehenden 
LiteraturlHarbeituiig  erörtert  B.-H.  seine  Feststel- 
lungen bei  I eigimen  IkMlüK-htungen.  Er  fasst 
seine  Krgebni.sse  wie  folgt  zusammen : „1 ) f>.Lss 
entzündliche  Firkrankiingen  oder  Tumoren  von  den 
hinteren  Xebenhöhlen  aus  auf  clen  Opticu.s  und  die 
I »rbiba  iibergreifen  uml  friihzeitig  zu  schwerer 
Schäiligung  des  Sehvermögens,  h.äiifig  zur  Firblin- 
diing  führen  können,  ist  liokannt.  2)  Weniger 
liekannt  ist  es,  dass  die  Sehstörung  zuerst  als 
central«>s  Skotom  bei  intakter  Oesicht.sfcldiieripherie 
aiiftieten  kann...  4)  Differentialdiagnostiseh  gegen 
eine  toxische  und  infektiöse  Xouritis  optira  und  für 
eine  Sehnervenerkmnkung  bei  Affektion  der  hin- 
teren Nebenhöhlen  spricht  a)  die  Fiinseitigkeit  der 
.\ffektion  (obgleich  auch  doppelseitige  Erkrankun- 
gen ...  Vorkommen);  b)  die  relativ  akute  Entwicke- 
lung der  Sehstöning  und  die  Tendenz  zum  Foi-t- 
schr*?iten,  wolici  da.s  relative  Skotom  in  ein  abso- 
lutes üliergeht,  währeml  erst  s|)ilter. . . d,a.s [Hiriphere 
(icsichtfeld  eingeengt  wini.  ,ü)  Die  anatomische 


Onindlagc  des  centralen  Skotoms  kann...  in  einer 
isolirten  Erkrankung  des  fapillomaculären  Bündels 
hinter  der  Stelle  des  Gefä.sseintritte8  gegeben  sein. 
Sie  liesteht  in  Oedem  des  Sehnerven,  (juellung  und 
Proliferation  der  (Iliazellen  und  airsgesprochenem 
Nervonfaserzerfall.  F'ür  ihre  Genese  und  Isikali- 
saüon  kommt  wesentlich  die  venöse  Stauung  eines 
um-schrielienen  Gefä.ssgebietes , ilanelien  aber  eine 
toxische  Schädigung  der  Nervenfasern  in  Betracht.“ 

Borge  mann  (Husum). 

,983.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  patho- 
logischen Anatomie  der  angeborenen  Colo- 
bome  des  Augapfels  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Sehnerven;  von  Dr.  Gilbert. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXV.  2.  1907.) 

G.  erörtert  im  Zusammenhänge  mit  einer  um- 
fassenden Ditoraturbearlieitung  eingehend  zwei  ana- 
tomi.sche  Beobachtungen.  In  dem  einen  Auge  iH’stiuid 
Cololxiina  iridis.  Corporis  ciliaris  et  Chorioideae; 
starke  Myopie;  starke  Erweiterung  des  Zwischen- 
Kcheidenraumes  ventral ; Felden  der  Nervenfasern 
ira  untersten  F'ünftel  des  Sehnerven.  Das  andere 
Auge  war  Is'haftet  mit  Miknsvirnca,  Iriscololsun, 
leii-ht  ektatischem  .\derhautcololsjm  und  Cololsim 
de»  Sehneiaen.  Der  genaue  Befund  am  Sehnerven 
war  folgender;  „1)  Die  Differenzirung  de»  .Meso- 
derm.s  unterluilh  vom  skleralv'u  Theil  des  Nervus 
opticus  in  normale  Sklera  und  normale  Duralseheide 
ist  ausgeblielam,  es  findet  sieh  dort  vielmehr  ein 
nicht  zu  Sklera  venlichtetcs.  undifferenzirtc»  Ge- 
wetie  mesodermaler  Herkunft.  2)  Die  Central- 
gefä.s-se  (»'finden  sich  iin  Nervus  opticus  ziemlich 
nahe  dessen  imtei-em  Kande;  mit  ihnen,  liez.  der 
Art.  hyaloidoa  ist  leichlich  Mesulerm  eingedrungon. 
Dies»'»  nimmt  jetzt  in  der  Mitte  das  unterste  Viertel 
dos  .Sehnerven  unterhalb  der  Gefässe  ein,  lateral 
und  imslial  nimmt  es  wieiler  ab.  3)  Nervenfasern 
fohlen  fast  gänzlich  in  dem  Abschnitt  des  Seh- 
nerven unh'rlialb  (ventral)  von  den  Oentralgi'fässcn. 
4)  Der  Sv'hnerv  hat  Nierenforni ; sein  vertikaler 
Duivhme.ssi'r  Is-trägt  in  der  Milte  1.75  mm,  lateral 
und  mtalial  nimmt  er  bis  zu  2.25  mm  zu.“  Rs  han- 
delt sich  hier  um  den  ersten  aniitmniseh  sieher- 
fiestellten  Full  ron  eehtem  Fehnerveniejloltom.  Diese 
.Annahme  stützt  sich  ..auf  den  einwandsfreion  Nach- 
weis der  Persistenz  eines  mcsoilermalen  Gewebes 
im  Stamm  dv'sX'ervus  opticus  unterhalb  der  Central- 
gefässe,  welche»  mit  den  Gefilssen  eingedrungen 
ein  Hindemi.ss  für  den  Sjialtenschlusa  abgcgelien 
hat“.  Die  Lehiv,  da-s»  das  Cololiom  als  eine  ein- 
fache Hemmiingsmissbildung  zu  betiwhten  ist, 
besteht  demnach  zu  Hecht.  O.'s  Ausfühningon 
liestätigen  u.  A.  auch  die  von  Hippol'sche  Auf- 
fa.ssung,  dass  man  auf  Grund  ophthalmoskopischer 
rntersiichung  allein  nur  von  „Colohom  am  .Seh- 
nerveneintritt“ sprechen  darf ; oh  ein  echtes  Colo- 
Umi  di's  Sehnerven  vorliegt,  kann  nur  durch  die 
anatomische  l.'nteraiM'himg  fratgestellt  wenlen. 

B c r g o III  a n n (Husum). 
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584.  Untersuchungen  über  Adaptation  und 
ihre  Bedeutung fürErkrankungen  desAugen- 
hintergrundes ; von  Dr.  Loh  mann.  (Anti.  f. 
Ophthalmol.  LXV.  3.  1907.) 

L.’g  Au.sfnhrungcn  stützen  sich  auf  ausgedehnte 
eigene  Untersuchungen  und  maassgebemle  For- 
schungsergebnisse, die  er  nus  der  Literatur  licran- 
zieht  Er  bekennt  sich  in  eingehender  Etegrflndung 
zur  sogenannten  Duplicitättheorie , die  annimmt, 
„dass  das  Auge  aus  zwei  in  einander  geschaclitelten 
Apparaten  besteht:  dem  Hellappaiat,  dessen  Ele- 
mente die  Retinalzapfen  sind,  und  dem  üümmerungs- 
api>arat,  dessen  Elemente  die  RetinalstlUiclien  .sind, 
l'cberträgt  man  diese  Theorie  auch  auf  die  Ein- 
theilung  der  Uutersuchungsmetho<ien  des  Auges, 
dann  kann  man  füglich  nicht  länger  dieimDunkcl- 
zimmer  festgestollte  Reizschwelle  und  dieiniTage.s- 
licht  festgestellto  Unterscliiedssehwclle  als  Lieht- 
sinnsprflfung  zusammenfassen.  Der  Prüfung  des 
Hellapparates  des  Auges  (Sehschärfe,  Farbensinn, 
pcrijjherischcsQesichtsfeld,  Lichteinn...)  reiht  sich 

IX.  Hygieine  und 

585.  Ueber  die  Charlottenburger  Wald- 
schule; von  15.  Bend  ix.  (Deutsche  Vjhrscdir. 
f,  nff.  Geshpfl.  XXXIX.  2.  p.  305.  1907.) 

B.  berichtet  über  Einrichtimg  und  Ergebnisse 
der  Charlottenburger  Waldschule,  die  für  blutarme, 
nervSsc,  scrofulöse,  hingen-  und  herzkranke  Kinder 
eingerichtet  wonlen  ist  Ausgeschlossen  von  der 
Aiifnalime  sind  offene  Tuberkulose  und  Scrofiilose, 
nicht  eompensirte  Herzfehler,  E]>ilepsie,  Chorea, 
schwere  Hysterie  und  ansteckende  Krankheiten. 
Nach  B.’s  Berecdiuung  würlen  4'’/^  aller  Schtd- 
kinder  in  die  Waldschule  gehören,  in  Charlotten- 
burg konnte  aber  einstweilen  nur  1®/,  in  ihruuter- 
gebnu'ht  wenlen.  Der  ünterrii-ht  gescliieht  in 
fi  Klassen,  von  denen  jede  höchstens  25  Schüler 
zählen  darf.  Die  Erfolge  waren  sowolil  in  (läda- 
gogischer,  als  in  hygieinischer  Beziehung  sehr  gut, 
wurden  alier  theilweise  wieder  in  Fi-age  gestellt, 
wenn  die  Kinder  im  Winter  in  schlechte  häusliche 
Verliältnisso  zurOekkommen.  B.  liält  es  dalier  für 
orfonlerlich,  dass  die  Waldschulen  auch  für  Winter- 
betrieb eingerichtet  und  dass  bedürftige  Kinder 
ihnen  mehrere  .fahre  hinter  einander  ülierwiesen 
werden.  Woltemas  (Solingen). 

586.  Die  Mutterberathungsslelle  und 
Säuglingsmilchküche  der  Stadt  Bonn;  von 

Dr.  Esser.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  1. 
1907.) 

E.  beschreibt  den  Betrieb  der  von  der  Stadt- 
verwaltung zu  Bonn  eingerichteten  Säugling- 
ffirsorgestelle  und  Milehkfiche,  wobei  hervorzuhclien 
ist,  dass  die  in  verschiedenen  Verdünnungen  her- 
gestellte .Milch  unentgeltlich  verabreicht  wird. 

Brückner  (Dresden). 


au  die  Prüfung  des  Dämmerungsapfiarates  (Ada|>- 
tationsprüfuug).“  Im  Dämmeningseheii  findet  sidi 
eine  Reizsummimng  des  beidäugigen  Seheiudmi  kw 
gegenüber  dem  einäugigen.  Besondere  leicht  tritt 
diese  Reizsummiruug  l«i  Schielenden  hervor.  Dies.' 
Beobachtung  legt  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht 
durch  eine  von  der  binoculären  Blickrichtung  im 
Hellen  abweichende  gegenseitige  Augenstellung 
eine  bessere  Ausnutzung  der  adaptationsfähigsten 
Stellen  der  beiden  Netzhäute  für  die  Perception 
lichtschwacher  Reize  gewälirleistet  winl.*’  L.  zeigt 
an  einer  Reihe  sorgfältig  beolaehteterZu.stände  des 
Augenhintergrundes,  wie  der  Funktionbefund  durch 
die  Duplicitättheorie  liefriedigend  zu  erklären  ust; 
z.  B.  bei  der  Haab 'scheu  MaculaiK’generation,  bei 
angeborener  und  Vergiftungsamblyopie,  liei  Xetz- 
haiitentzündung  und  -blutungen  dureh  Albuminurie, 
bei  Netzhautatrophie,  Sehnervenschwund,  Aderliaiil- 
entzfindung  und  Kurzsichtigkeit  Die  Einzelheiten  der 
lehrreichen  Ausfühningen  müssen  in  der  Abhandlung 
nachgesehen  wenlen.  Bergemann  (Hiisumi. 

Staatsarzneikunde. 

587.  Die  Säuglingsfürsorgestelle  II  der 
Stadt  Berlin;  I.  von  Dr.  Cassel.  II.  Erfnh- 

rnmjni  und  Krijelmixsf  aus  der  SäwjUngsfiirsorgr- 
skllr  im  Jnhrr  1905;  von  Dr.  James  Pick. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLV.  1 u.  2.  p.  57.  19titi.) 

Cassel,  der  als  Leiter  der  Säiiglingfflrsorgt'- 
stelle  II  der  Stadt  Berlin  berufen  wurde,  Is.'schreibt 
die  Organisation  der  Einrichtung,  während  Pick 
ütier  ilie  im  Jahre  1 905  gesammelten  Erfalinuigen 
berichtet.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Originale 
nachgpseheu  werden.  Brückner! Drewlen (. 

588.  Die  Säuglingsfürsorgestelle  inWeis- 
senburg  in  Bayern;  von  Dr.  Hans  Dörffler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  1.  1907.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Säuglingsterblich- 
keit in  Franken  wiinle  in  Weissenburg  unter  B.-- 
theiliguug  sämmtlicher  Aerzte  aus  privaten  Mitteln 
eine  Säuglingfflrsorgestelle  eingerichtet  Die  ver- 
abreichte Milch  muss  l>ezahlt  worden.  Nur  in 
Ausnahmefällcn  winl  Ersatz  geleistet 

Brückner  (Dresden). 

589.  Zur  Prophylaxe  der  Infektionen  in 
den  Warteräumen  von  Kinderambulatorien; 

von  Dr.  E.  Fromm.  (Münchn.  mcxl.  tVcluischr. 
LIV.  2.  1907.) 

F r.  empfiehlt  Isolirzelleu  zur  Aussclialtung  an- 
steckender Kranken  in  den  Kiudcr])oIikliuiken.  Er 
theilt  mit,  wie  man  eine  solche  Einrichtung  mit 
einfachen  Mitteln  treffen  kann. 

Brückner  (Dresden). 

590.  Statistische  Beiträge  zur  Frage  nach 
der  Verbreitung  und  Aetiologie  der  Rhachi- 
tis;  von  Gand.  me<l.  R.  Pfister  in  Ba.'^el.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CLXXXVI.  1.  p.  1.  1906.) 
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Pf.  hat  sehr  eingehende  statistiHfheErficImngon 
iUier  die  Verbreitung  der  Kliacliitis  in  den  italieni- 
schen Provinzen  angestellt  und  gefunden,  dass  die 
unter  angeblich  ungflnstigston  liedingungen  stehen- 
den Provinzen  von  Rhaehiti.s  fast  frei  .sind,  während 
iiingektdirt  die  hohe  Sterblichkeit  an  Bhaehitis  in 
• legenden  fällt,  die  sich  der  gilnstigstcn  Beslingungeu 
erfreuen.  Einige  von  Bhaehitis  heimgesuchte  Pro- 
vinzen fallen  in  das  Verbreitungsgebiet  gehäufter 
Tiiberkulosemortalität  .Auch  der  Alkoholismus 
scheint  die  Di.si>o.sifion  zur  Bliaehitis  zu  steigern. 

Die  Arbeit  ist  durch  8 kni-tograiihi.sehe  Tafeln 
illnstrirt  Noessko  (Kiel). 

.591.  Transmissibility  and  curability  of 
cancer;  by  Dr.  'William  Jeaman  Hain- 
bridge. (Boston  inod.  a.  surg.  Journ.  CIA'l.  20. 
p.  83.5.  .lune  1907.) 

Eine  zur  Aufklärung  des  durch  angebliche  An- 
Kteckungsgefahr  des  Krelises  ausseronlentlieh  1)0- 
iinnihigten  amerikanischen  Publicum  gemachte  Auf- 
shdlung  der  sogenannten  congenitalen  und  flU-r- 
tragenen  Fälle  von  Carcinom  aus  der  Literatur  und 
aus  eigenen  Beoliachtungen.  B.  folgert,  da.«s  die 
vrwiest'ne  Uebertragung  von  Men.seh  zu  Mensch 
ilusserst  seilen  sei,  dass  ilie  Pflege  eines  Krebs- 
kranken keine  anderen  5Iaa,s,snahmen  erfordere,  als 
die  l>ei  je<lem  Geschwüre  anzuwendenden,  unil  da-ss 
eine  sichere  Heilung  durch  die  Badikalofieration  im 
Initialstailinm  gewährleistet  wiitl.  Vers6(Is*i[)zig). 

592.  Ueber  inducirte  Krankheiten  (Imi- 
tationskrankheiten); vonJohannos  SchOdel 
in  Chemnitz.  (.lahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIV.  4. 
p.  521.  1900.) 

Bei  2 SohOlerinnen  einer  Vnlksidiule  stellte 
sich  Zittern  beim  Schreiben  ein,  dies  allmähliih 
während  der  Arbeit  so  zunahm,  dass  ganz  unleser- 
liche Schriftzeichen  zu  Stande  kamen.  Nach  und 
nach  wunlcn  21  von  35  Mätlchen  ls>fallon.  Die 
.Ataxie  der  jVnn-  und  Handl)Owegung‘n  war  nur 
leim  S<hreil)en  bemerkUrr.  Andere  Vorrichtungjn 
konnten  gut  ausgefilhrt  werden.  Dii'  Kinder  waren 
woler  neuropathis<di  veranlagt,  noch  zeigten  sie  in 
ihrem  Wesen  Andeutung  von  Hysterie.  Sie  wurdcji 
nach  einander  l«fallen,  so  zwar’,  dass  teirn  Unter- 
richt jedes  nachfolgende  Kind  dem  vorhergehenden 
in  ilas  Heft  sehen  konnte.  Es  handelte  sich  um 
eine  einfache  Dnitation.  Den  Anstoss  hatten  wohl 
Zeitungsnachrichten  illa'r  eine  ganz  ähnliche  Epi- 
demie in  Meissen  gegeUui.  Die  Kinder  wurden 
nicht  isolirt,  .sondern  mit  stärkeren  faradi.schen 
Strömen  behandelt.  Der  Schreibunterrii-ht  wunle 
durch  scliarfes  Kopfrechnen  ersetzt.  Auf  diese 
Wiise  gelang  es,  der  „Epidemie“  binnen  10  Tagen 
Herr  zu  werden.  H r (1  c k n o r (Dresilen). 

593.  Emährungsversuche  mit  „SoxhlePs 
Eisen-Nährzucker"  und  „Eisen-Nährzucker- 
Cacao“;  von  Dr.  A.  Klaut  sch.  (Deutsche  mc<l. 
Prc8.se  Nr.  4.  1907.) 


Ernährungsversuche  mitSoxhIefs  Eisen- 
Nährzucker  und  Eisen-Nährzucker-Cacao; 

von  Dr.  Karl  (Iränfeld.  (Oestem  Aerzte-Ztg. 
rV'.  9.  1907.) 

Die  Berichte  stammen  aus  dem  St.  Elisabeth 
Kinderheiui  zu  Halle  a.  d.  S.  unil  aus  dem  Kaiser 
Franz  .losefs-Ambulatorium  zu  Wien  und  sprechen 
sieh  nber  die  l)eiden  Präparate  sehr  günstig  aus. 
Beide  sind  von  der  Nährmittelfabrik  München  in 
Pasing  gewi8scrmas.sen  als  Ergänzungen  des  Soxli- 
let’schen  Nährzuckers  hergestellt  und  haben  sich 
bei  schwächlichen,  blutarmen  Kindern  gut  bewährt. 

D i p p e. 

594.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Men- 
schen im  Hochgebirge.  3.  Mittheil.:  Ueber  die 
Einwirkung  von  Alkohol  auf  die  Steigarbeil ; von 
A.  Durig.  (Airh.  f.  Physiol.  CXIII.  7u.8.  p.  341. 
190G.) 

Die  Mai-scliversuche,  die  D.  auf  der  Sporner 
.Alpe  und  dem  Bilkengrat  in  der  Weise  ausführte, 
dass  er  seine  A'crsuchpei'son  immer  einmal  nach 
einfachem  Frühstück  und  das  andere  Mal  nach 
gleichzeitigem  Genüsse  von  30  g reinen  Alkohols 
eine  bt*stimmte  Wegstrecke  mit  bestimmter  Steig- 
arl>eit  zurilcklegen  lirats,  führten  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  unter  der  Alkoholwirkung  eine  ,. geringere 
Ijeistung  t)ci  grösserem  A'erbrauch“  zu  verzeich- 
nen war. 

Die  Ursache  für  den  gnisseren  Stoffverbranch 
sucht  D.  vor  Allem  in  ungeschickterer  Mtiskel- 
tliätigkeit  tiud  schlechterer  Ausnutzung  der  Weg- 
verhältnisse. 

Die  Gesammtverbrennnngswärme  des  zugefOhr- 
ten  Alkohols  ist  giVisser,  als  jene  der  durch  den 
Alkoholgcnuas  hervorgeriifi'nen  Mehrausgabe  für 
die  Oesammtleistung,  so  dass  ein  Theil  der  Energie 
des  zugpführten  Alkohols  eine  Er8])arnias  an  Nah- 
rungsmitteln, inslA'sondere  an  Kohlehydratcn,hertH!i- 
führen  kann.  Zu  dieser  Annahme  berechtigt  auch 
das  A’erhalten  des  respiratorischen  Quotienten,  der 
l)ei  den  Marschversuchen  mit  Alkohol  (gegenül>er 
einem  Abball  Is'i  den  Normalversuchen !)  einen 
ständigen  Anstieg  oder  in  manchen  Fällen  einCon- 
stantbloila'ii  aufwies.  Der  Alkohol  darf  freilich  für 
die  Versuch person  trotzdem  nicht  :ds  ein  verwerth- 
l>nres  Nahrungsmittel  bei  der  l<eisUing  von  Steig- 
arlicit  lietrachtet  werden,  da  die  Mengen,  die  zur 
I^istung  einer  einigermai.ssen  l>emerkenswerthen 
Arbeit  von  ihm  genossen  weiden  müssten,  so  gross 
sind,  dass  sie  bei  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzter 
Zufuhr  zu  schweren  Störungen  im  Körpier  führen 
müssten.  Aiis.scrih‘m  vermochte  die  Versuchj>erson 
auf  Gnind  von  Energien , die  den  gewöhnlichen 
Nahningsmittcln  entstammten , dicsellio  Arbeit  in 
kürzerer  Zeit  und  tiei  geringerem  Verbrauche  zti 
leisten,  als  wenn  der  Alkohol  der  Nahrung  zugesotzt 
wurde. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  schon  im  Ver- 
laufe der  Versuche,  die  sich  über  12  Versuchtago 
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mit  Alkohol  erstmkten,  eine  Oewöhmmg  an  die 
Giftwirkimg  des  Alkohols  orkoimlKir  mai  hte,  die 
sieh  in  einem  An.steigen  des  Effektes  und  einem 
Ahsinken  der  Verbrauc  hes  trotz  des  grösseren  Effek- 
tes knndgab.  I)  i 1 1 1 e r (Leipzig). 

595.  Alkoholismus  und  Erblichkeit;  von 

Dr.  Th.  Rybakow  in  Moskau.  (Mon.-Sehr.  f. 
I’sych.  u.  Neurol.  XX.  Erg.-II.  p.  221.  19l)(i.) 

R.,  der  (iOO  Personen  untersucht  hat,  kommt 
zu  folgenden  Schlnsscn: 

„1)  Hei-editäre  Belastung  durch  Alkoholismus 
und  nenös-psychische Erkrankungen  tritt  bei  94’’/(, 
aller  Alkoholisten  auf.  Eine  ungeheure  Anzahl 
von  Alkoholikern  hat  Trinker  unter  den  nächsten 
Verwandten  (92*/o,  darunter  87®/o  ausschliesslich 
in  aufsteigender  Linie).  Xervös-psychlsche  Hei-e- 
dität  kommt  bei  Alkoholikern  liedeutend  seltener 
vor,  als  alkoholistische  (unseren  Beoliaehtungpu 
nach  bei  21°/,  aller  Trinker).  Trunksucht  ist  gc*- 
neigt,  sich  unmittelbar  in  direkter  Linie  zu  ver- 
erben, und  zwar  von  den  Eltern  häufiger,  als  von 
amleran  Verwandten.  Unter  unseren  Alkoholikeni 
liesassen  Trinker  unter  den  Elteni,  3li% 

unter  den  Grosseltern  und  4ß%  unter  Onkeln  und 
Tanten.  Frauen  werden  verhältnissmässig  häufiger 
als  Männer  ohne  Bela.slung  zu  Tiinkeni,  d.  h. 
äii.ssere  Bedingungen  sjiielen  liei  den  Krauen  in 
Bezug  auf  Entwickelung  der  Ti-unksmdit  eine  lio- 
deutendere  Rolle,  als  bei  Männern.  Vielleicht  lässt 
sich  dieser  Umstand  durch  die  schwereren  Isilxms- 

X.  Medicin  ir 

506.  Lieber  die  Verwerthbarkeit  der  Rönt- 
genstrahlen und  desRadiumfürmedicinisch- 
chirurgische  Zwecke;  von  Dr.  Paul  Wagner 
in  Leipzig.  (Vgl.  .lahrbb.  CCXC.  p.  88.  212.) 

Die  Bedeutung  der  Ri'mtijtiialralilen  ist  sowohl 
in  diagnostischer,  als  namentlich  auch  in  tlieraiicu- 
tischer  Hinsicht  von  .Jahr  zu  .Jahr  gn'lsser  geworden 
und  macht  sieh  iu  so  hohem  Grade  fär  alle  Gebiete 
der  .Merlicln  geltend,  dass  es  wohl  in  Zukunft  rich- 
tiger ist,  die  wichtigsten  Röntgonarl«*iteu  l»ald- 
mbglichst  nach  ihrem  Erscheinen  in  den  Rahmen 
der  entspi-echenden  Disciplin  aufzunehmen  und 
dort  zu  referiren.  Uetier  die  Arbeiten,  die  sieh  im 
letzten  Jahre  angesammelt  halicn,  soll  hier  nwh- 
mals  kurz  im  Zusammenhänge  Ijcrichtet  werden, 
und  zwar  mit  liesonderer  Benlcksichtigung  der 
praktisch  wichtigeren  Mitflu.*ilungen. 

UünlgmslraMtn  und  Stoff treehsel ; von  Dr.  E.  Ben- 
jamin und  A.  v.  Reuss.  (Münchn.  nied.  Wclinscbr. 
I.III.  38.  190G.) 

Der  gesunde  Kärper  reagirt  auf  intensive 
Röntgenbestrahlung  mit  einer  nicht  .sehr  erheli- 
lichen  Vermehrung  des  ausgoschicrienen  N (und 
zwar  vorwiegend  des  basischen  X),  die,  unmittellMir 
nach  der  Bestrahlung  einsetzend , dnreh  mehrere 
Tage  andauert,  um  dann  wieder  auf  nomuile  Wt'rtho 


verhältms.se  und  die  gedrücktere  gesellachaftliihc- 
Stellung  der  russischen  Frau  erklären.  Alknh's 
listi.sche  Heredität  verbreitet  sich  auf  die  Nach- 
kommenschaft leichter  in  väterlicher  Linie,  .als  in 
mllttcrlicher.  Dieses  gilt  jetloch  nur  von  der 
direkten  Vererbung  des  Hanges  zu  Alkoholgenus«; 
was  aber  allgemeinen  degenerativen  Einfluss  an- 
belangt,  so  muss  Tninksueht  der  Frau  als  MiitttT 
auf  die  Nachkommenschaft  eher  degenerativen  Eii- 
flu.ss  austllien , als  Trunksucht  des  Mannte  als 
Vater,  da  erstem  Trunksucht  eine  tiefere  D..moraIi- 
satitin  der  Familie  herlieifnhrt.  Die  liedeiitemLste 
herctlitäre  Anlage  zu  Trunksucht  besitzen  perio- 
dische Trinker,  geringei-e  die  chroni.schen  Trinker 
und  die  allerwenigste  die  Oelegcnheitstrinker. 
Periodische  Trunksucht  ist  geneigt,  sich  als  solche 
auf  die  X'aclikommenschaft  zu  vererlsm.  Trunk- 
sucht lieider  Eltern  ffihrt  bei  den  Nachkommen 
grösstentheils  die  Entwickelung  st.-hwerer  Formen 
von  Trunksucht  herltei  ([leriodische  und  derseltien 
verwandte  Formen).  Trunksucht  alier  eines  von 
d(>n  Eltern  erzeugt  Neigung  zu  leichteren  Formen 
von  Trunksucht  (chronischer  oder  GelegcnheiLs- 
tnmksucht).  Nervös-psychische  Heredität  wirkt 
nicht  merklich  auf  die  Formen  der  Tninksueht  ein. 
Der  Fanfluss  nervös-|i.sychischer  Heredität  äussert 
sich  bei  der  Nachkommenschaft  eher  in  Fonn  all- 
gemeiner Degeneration,  als  in  F'orni  von  Hang  zu 
.Alkohol.  Alle  Beobachtungen  sprecdien  dafär,  ilas.« 
man,  um  Trinker  zu  werden,  vor  Allem  als  solcher 
gelieren  sein  muss.“  B u m k e (F'reiburg  i.  B.i. 

Allgemeinen. 

zurflckzugehen,  und  mit  einer  rasch  einsetzenden 
und  rasch  vorflbergehenden  Vermehrung  der  P.tJs- 
Aus.scheidung,  der  sieh  eine  litnger  andauernde 
Verminderung  der  PjOs-Werthe  anschliosst.  Der 
Parallelismus,  der  zwischen  den  A’erändeningen 
im  Blute  (rasch  vor(HicrgehendeHy[)erleukocyU«se), 
den  anatomi.schen  Veränderungen  (explosionartige 
Zerstörung  des  lyiniihoiden  Gewelies,  die  nach 
24 — 30  Stunden  ihren  Atischluss  erreicht  hat), 
dem  Auftreten  und  raschen  AViederverschwinden 
des  Cholins  im  Blute  und  der  PjOj- Vermehrung 
im  Harn  herrscht,  scheint  uns  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Ijecithine  und  die  ihnen  verwandten  Sub- 
stanzen den  Hauptangriffjmnkt  für  die  Röntgru- 
strahlen  bilden. 

h'urthrr  experimental  reeearehconeemingthe  direct, 
indireet  and  eeeondartj  rage;  by  L G.  Cole.  (Arcb.  of 
physiol.  Thor.  IV.  6. 

Veber  die  Dosimetrie  der  Rdntgmstrnhlen ; voo 
Prof.  K.  Colombo.  (Mun.-Sebr.  f.  ortliopäd.  Chir.  u. 
pbysikal.  Heilmethoden  VI.  4.  1906.) 

Beitrage  iur  Radiometrie;  von  Dr.  E.  Fiitner. 
(Wien.  mwi.  Presse  XI.VII.  24.  2ö.  1906.) 

Theorie,  Teehnikund  Methodikder  Orthndiagrophie : 
von  Dr.  P.  C.  Franzo.  (Arcb.  f.  pbysikal.  Med.  u.  nK«l. 
Technik  I.  4.  1906.) 

.■I  netr  dirert-reading  X-rag  meter;  l.y  G.  C.  John- 
ston.  (Arcb.  of  physiol.  Ther.  lA'.  Ü.  1906.) 


X.  Modiein'im  Allgcmoinon. 
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Beitrag  zur  TrehniJ:  der  Tiiintgenbesirahlung ; von 
Dr.  A.  Jung  mann.  (Wk*n.  klin.  Kundscliau  XX.  12. 

im.) 

Pas  quantimetrisehe  Verfahreti ; von  Dr.  R.  Kien- 
böck. (Wien.  klin.  Wclm.schr.  XIX.  14. 

Beitrag  zur  Bte/identerhnik;  von  Dr.  A.  Macboi. 
(MüQcho.  med.  Wchnschr.  MlI.  3(>.  I90ö.) 

Radiographie  measuremeut  of  the  diametern  of  fhe 
femate  ftelcis  and  netr  technique  in  radiographie  resieal 
cnleuii:  bv  ü.  E.  Pf a hier.  (An!h.  of  physiol.  Ther.  IV. 
6.  IIKKJ.)  ‘ 

Aids  io  aerurarg  arul  effiriency  in  radiothcrapy ; 
by  H.  G,  Fiffard.  (Xow  York  a.  I’hilad.  ined.  Joum. 
NW  17.  1906.) 

The  }Hitholoyieal  atpl  physioiogieal  effects  of  the 
Homtgen  rays;  l»y  Dr.  J.  Rud  i s - J i ci n sk  y.  (Arch. 
of  pbysiol.  T!u*r.  May  1906.) 

i^astisehe  Rönigenbilder ; von  Dr.  A.  E.  Stein. 
(Hünt-hn.  med.  Wcbnschr.  LIU.  31.  1906.) 

Principles  of  jdiotography  for  Roentgen  rny  wor- 
kers ; by  V.  J.  Wille y.  (rbysic.  a.  Surg,  Doc.  190Ö.) 

The  tube  in  Roentgen  therapy : by  E.  G.  W i 1 1 i a m k. 
(.\rt*h.  of  physiol.  Thor.  IV.  6.  1907.) 

Ueber  die  Venrendung  der  X-Strahlen  für  dir  Be- 
dimmuug  der  nasalen  Seltenhohlen  und  ihrer  Erkran- 
kungen; von  Prof.  E.  <1  old  mann  u.  Prof.  0.  Kill!  an. 
(ßoitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  1.  JfK)7.) 

Die  Erfahrungen  von  G.  u.  K.  gKlnden  eich  auf 
3S  Falle  und  l>eanspmchen  eine  besondere  Bedeu- 
lung  desw#,*gcn,  weil  Ihm  ihnen  die  RTnitgenatifnahine 
eine  Controle  durch  liio  nachfolgende  Operation 
erfaliren  hat.  G.  u.  K.  kommen  zu  dom  Solilusäe, 
«lass  die  Kontgenaufnahine  ganz  ijesondors  im 
sagittalen  Durehmoftser  des  Schildels  eine  Ausserst 
wichtige  diagnostische  Metho<le  darstollt,  die  uns 
Aufschlus-s  zu  gelien  vermag  flher  topographisch- 
anabmiLsche  Verhältnisse  der  Xel>onh6hlon  und  ihre 
Erkrankung.  Sie  reiht  sich  den  übrigen  Unter- 
snohnngsmetluKlen  als  eine  gleichwerthige  an  nn<! 
dient  zu  «len>n  Vervollständigung,  ohne  aber  sie 
entl>ohrlicU  zn  machen.  Der  Arl*eit  sind  8 Tafeln 
Ijeigegeben. 

The  X-ray  in  dental  diagnosis;  hy  8.  Tousey. 
(Arch.  of  physiol,  Thor.  IH.  2.  1906.) 

De  Ul  radiographie  des  maxUlnires  et  des  dents; 
par  Ic  Dr.  L.  Hauebamps.  (Presse  med.  beige  LVUl. 
4-1.  1<K)6.) 

The  Roentgen  roys  as  a faetor  in  medicine;  by  A. 
Holding.  (Ao?h.  of  physiol.  Thor.  Manh  19CKJ.) 

The  x-ray  in  the  study  of  congenital  malfornm- 
lions;  by  J.  W.  Pryor.  (NewYork  med. Record  Xov.3. 
ISIOO.) 

Mittheilung  mohn?rer  Fälle  von  Polydaktylie. 

Mitlheitungen  zur  Röntgend iagnoslik  des  (tehims 
•ifkl  des  Srhd/lels:  von  Pn>f.  M.  Benedikt.  (Wien. 
m.si.  Wohof^-hr.  LVil.  1.  1907.) 

(Jntersuehungeu  über  das  R'öntgcnbiUl  der  normalen 
Ifaistrirbelsdule  und  die  daraus  für  die  Röntgendiagno- 
stik der  Ilalsicirbeidiulenerrletxung  abzuleiletulen  Folge- 
rungen; von  Dr.  C.  Ossig,  (Mon.-Sebr.  f.  Unfallhkdc. 
u.  Invalidenw.  XIV.  3.  llk)7.) 

RönUjenslrahlrn  uml  innere  Mräicin,  insbesomtere 
li'irbeJ-  und  Rücken  rnarkserkrankungen ; vonE.  v.  Ley- 
den. (Ztschr.  f.  physika).  u.  diätet  Ther.  X.  1.  1906.) 

Veher  RöntgenbiUier  narh  Sauerstoffe.mblasung  in 
das  Kniegelenk ; von  Prof.  A.  Hoffa.  (Beri.  klin.  Wdm- 
sehr.  XLUl.  28.  1906.) 

Die  röntgenographisohe  Darstellung  der  Gelenke 
liat  seit  dem  letzten  Jahre  einen  sehr  bedeutenden 
Fortsc'hritt  gemacht,  seit  wir  durch  Werndorf f 


uml  Kobinsohn  gelernt  hal)en,  durch  vorherige 
Einbla'^ung  von  Sauei-stoff  in  das  Gelenk  eine 
Differenzinmg  der  Weichtlieilc  auf  der  Riintgcn- 
platte  zu  erzielen,  was  bisher  nicht  möglich  war. 
Natdidem  der  Assistent  H.%  Dr.  Wollen  berg, 
gemeinsam  mit  dem  lK*kannten  Dräperwerk  in 
l>ül>eck,  einen  Sauer.stoff-ßnblasungsapijarat  con- 
struirt  hat,  dureth  den  die,  übrigens  vollkommen 
nn.schätlliche,  Sauerstoffinjektion  auch  zu  einem 
technisch  ülx*raus  einfachen,  scdinell  zu  erletligen- 
den  Verfahren  geworden  ist,  findet  die  Methode  in 
H.’s  Klinik  eine  ausgtxlehnte  Anwendung.  H.  schil- 
dert einige  wiclitige  Typen  aus  der  Pathologie  des 
Kniegelenkc^s  mit  Zuhulfenalime  von  Sauerstoff- 
Röntgen  bildern. 

Ueber  Masemosteomyflitis  im  Röntgenbitd;  von 
Dr.  J.  Kiedinger,  (Arch.  f.  plivsikal.  Med.  u.  med. 
Technik  1.2—3.  1906.) 

K.  beobachtete  bei  einem  I2jahr.  Mädchen  nach  gut 
verlaufenen  Ma.«.ern  eine  akut  auftreteude  Schwellung  des 
rechten  F«wsrü<*kftDS  in  der  Gegend  derBa^s  des  I.  Meta- 
tarsus.  D.is  Röntgenbild  ergab  mit  voller  Deutlichkeit 
eine  osteomyelitiHche  Erkrankung  des  rechten  I.  Meta- 
tarsus. Am  meisten  entsprach  der  Befund  den  bei  der 
centralen  Form  der  Spina  veiitosa  geschilderten  Verhält- 
nissen. Die  Aehnlichkeit  di<^«  Befundes  mit  der  Spina 
ventosa,  .sowie  der  Cmstand.  dass  letztere  so  häufig  in 
den  Kindorjabr»?n  vorkommt,  lässt  an  die  Möglichkeit 
einer  Miwrhinfektion  von  akuten  Infektioukmnkheiten  der 
Kinderjalire  einerseits  und  von  Tuberkuloso  andererseits 
denken. 

The  diaynoslic  value  of  radiography  in  tuberetdosis 
of  bone  teüh  radiograms ; by  A.  Don.  (Edinb.  med. 
Joum.  June  1907.) 

Fremdkörper  und  Röntgenstrahlen ; von  Dr.  R. 
Orashoy.  (Mvinchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  26.  1906.) 

De  la  necessite  de  Ui  radiographie  stereosropique 
pour  la  tUierminaiion  du  siege  des  eorps etrangers  notam- 
tnenl  des  fragmenis  J'aiguille  dans  la  main  et  dans  le 
pied;  par  lo  Dr.  E.  Heurard.  (Presserai'd.belgeLVIlI. 
46.  1906.) 

Ueber  die  Ixigebestimmung  von  Fremdkörpern  mit- 
tels des  Rönigenrerfahrens ; von  Dr.  0.  K u ni  p e 1.  (Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXV.  12.  ltX)6.) 

Wetrhen  Einfluss  hat  das  Rönlgenrerfahrm  auf 
das  Handeln  des  Arztes  bei  Knoehenbrueken  ausgeiibt? 
von  Prof.  F.  König  sen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  47.  1906.) 

DieAnwendungde.s  Ihmtgcnappiratcs  liat  unsere 
Kenntnisse  über  die  {«Üiologißche  Anatomie  und 
Mtvlianik  der  Kno<'henbrücho  in  früljer  nicht  ge- 
alinter  Weise  vertieft.  Gleichzeitig  hat  aie  auch 
zur  Versclulrfung  unseres  diagnostischen  Könnens 
geführt.  Der  Köntgenapparat  hat  nicht  etwa  die 
Semiotik  im  alten  Sinne  entbehrlich  gemac^ht  lk>i 
deren  voller  Beherrschung  ist  seine  Anwendung 
b<*i  zahlreichen  einfachen  Brüchen  praktisch  voll- 
kommen entbehrlich.  In  vielen  complicirten  Fällen 
ist  er  das  einzige  sichere  Mittel  zur  brauchljai'en 
Diiigno.se  und  Bi^handlimg.  Die  ünt»?rla8sung  der 
Untersuchung  ist  ein  Fehler,  dessen  Folgen  den 
Kranken  und  eventuell  auch  den  Arzt  treffen.  Das 
Rön4»enbild  hat  uns  eine  Anzalil  von  Frakturen 
ÜU'rliaupt  erst  aufge<leckt  Es  ist  in  zalilreicheii 
Fällen  (las  Mittel,  das  uns  die  Direktive  für  eine 
normale  Verhältnisse  herstollende  Operation  giebt. 
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X.  Medicin  im  ADgemninen. 


Beitrag  xitr  lictirt/u^iiutty  ruii  Frulluirit  hu  Itüntyen- 
biidt;  von  ür.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin.  Cliir.  U.  1. 
1906.) 

V.  B r.  theilt  mehrere  Filllo  mit,  die  holierzigens- 
werthe  Beispiele  dafür  bilden,  wie  unliedingt  nölhig 
es  ist,  mindestens  zwei  Röutgenbilder  in  verschie- 
denen Kbenen  zu  machen , ehe  man  ein  sioheres 
ürtlicil  über  die  Art  der  Fraktur  abgeben  kann. 

Die  diaynoetieche  Veneerthuny  der  liiinlyeiiatrahlat 
in  der  Chirurgie:  von  I)r.  Steinthal.  (Württemb. 
ined.  Corr.-Bl.  LXXVII.  I.  1907.) 

WluU  in/luence  hae  Ihr.  uer  of  X raus  had  upnn 
irrntmeni  of  frncturea  and  dietoea! ions ; by  J.  Lynn 
Thomas.  (Brit.  med.  Jonrn.  May  5.  1906.) 

Die  kriegsehiruryische  Bedeutung  des  Küntyen- 
rerfahrens  und  die  Art  seiner  Vertrenduny  im  Kriege; 
von  Dr.  F.  Colmers.  (Miinchn.  med.  Wchn-sidir.  LIII. 
14.  1906.) 

Hornigen  rays  in  military  suryery;  by  Ch.  Fr. 
Stokes.  (Arch.of  physiol.  Ther.  111.  1 ; Jan.  1 906.) 

Die  diagnostische  Vericerthung  der  liöidgenslrahlen 
in  der  Unfallheilkunde ; von  Dr.  E.  4t'ilke.  (Württemb. 
med.  Corr.-Bl.  LXXVII.  9.  1907.) 

Zur  Diagnose  der  Bronehieklasen  im  Il'unlgenbilde ; 
von  Dr.  C.  Pf  ei  f f er.  (Beitr.  z.  klin.  L'hir.  L.  1.  1906.) 

Die  Diagnose:  Bronchiektasen  der  ganzen  linken 
lainge  war  bei  dem  l'Jjähr.  Knaben  klinisch  mit  Hülfe 
der  gewöhnlichen  Untersuchnngsmethoden  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  mit  Hülfe  des 
liontgenbildes  mit  aluoluter  Sicherheit  in  kürzester  Zeit 
zu  stellen  gewesen.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Sek- 
tion in  vollem  Umfange  bestätigt. 

Lungenatelektase  im  Höntgenbild;  von  Dr.  V.  Lieb- 
lein. (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Lll.  2.  1906.) 

L.  berichtet  aus  der  W’öl f 1er 'sehen  Klinik 
über  3 frisch  in  Behandlung  gekommene  Kranke 
mit  Premdkürj)ern  im  linmchus ; die  Röntgen- 
aufnahme konnte  1 — 3 Tagi’  nach  dem  Unfälle 
vorgenommou  werden.  Diese  3 Fäüo  zeigten,  ganz 
abgesehen  davon,  dar»  es  sich  f>ei  ihnen  um  gleich- 
artige aspirirte  Fremdkörper  (Bohnen)  handelte, 
auch  sonst  in  Bezug  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen weitgehende  Uelrereinstimmung.  In  allen 
Fällen  bestanden  von  Seiten  der  retditen  Lunge  die 
klinischen  Symptome,  da.ss  entweder  die  ganze 
rechte  Lunge  oder  nur  der  Unterlappen  von  der 
Athmung  zum  grössten  Theile  nusge.schaltet  war. 
Hiinlgenograjihisrh  fand  sich  eine  Verdunkelung 
der  rechten  Thoraxh.älfte,  die  nur  auf  eine  Atelek- 
ta.se,  bez.  atif  einen  verminderten  Luftgehalt  der 
Lunge  Ixizogen  worden  konnte.  Die  IHinlgen- 
phfßlographie.,  hex.  die  Ihirclilewlilnng,  giehl  also  ein 
feines  lieagens  tur  liestimniung  des  Lupgehalles 
der  Lunge  ab. 

Die  Grundlagen  der  radioloyisrhen  Untersuebuny 
des  Magens;  von  Dr.  G.  llolzknecht  und  Dr.  L 
Brauner.  (Mitth.  a.  d.  Wiener  IzilKirat.  f.  radiolog. 
Diagnostik  u.  Tlicr.  1.  1.  litOO.) 

In  der  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen 
Arbeit  besehreilam  II.  u.  Br.  die  Mclhotle  der  sysle- 
nmliseben  radiologisrhen  Magrnuntersurhung,  Sie 
bedienen  sich  fast  aus.schlie88licli  der  Railio.skopio. 
Die  Differenzining  de.s  Magens  g^en  dieangrenzen- 
den  Organe  wird  dmrh  die  Verabnüchung  des  Wis- 
muthbissens,  der  Wismutliaiifsehwemmung,  d»s 


Bmu.segemisches  und  der  mit  M'ismuth  versetzten 
Milchbroio  erzielt.  H.  u.  Br.  untersuchen  in  den  ver- 
schiedenen Durehleuchtungsrichtungen  im  Ijegeii 
und  Stehen,  tiei  In-  und  Exspirationstellung.  Mit 
Hülfe  dieser  Methode  bekommt  man  .\ufschlü.sse 
ülier  den  nOchtenien,  den  durch  eine  50Üg  schwen» 
.Malilzcit  belasteten  und  den  gasgeblähten  Magen ; 
man  sieht  die  Wirkung  zunehmender  Belastung  auf 
Form  und  Grösse  des  Magens.  Es  gelingt,  die 
Grenzen  des  ganzen  Magens  oder  einzelner  Theile 
zur  Anschauung  zu  bringen,  zu  einem  Urtheile  über 
die  Magengrösse  zu  kommen,  sich  fllier  I.age  und 
Stellung  des  Magens  und  seines  Inlialtes  lici  den 
verscliiedencn  Kör[s}rstellungen  zu  unterriditen.  F>s 
können  seine  I.agebeziehungea  zuden  Bauchdeck«!. 
dem  Zwerchfell  und  dem  Dickdarin  festgestelll 
werden.  Man  verfolgt  den  in  diagnostischer  Be- 
ziehung ungemein  wichtigen  Weg  des  Bissens  im 
Magen,  kann  andererseits  die  Aimtreibungzoit  der 
Speisen  feststellen.  In  einfachster  Weise  beobachtet 
man  die  Einwirkung  der  Massage  und  der  Bauch- 
presse auf  den  Magen  und  seinen  Inhalt,  weiter 
seine  resiiiratorische Verschieblichkeit.  Diagnostisch 
ungemein  werthvolle  Behinde  ergolien  sich  liei  ramn- 
beengendon  1‘incessen  der  Magenwaml  (Caninom). 
Sehr  einfac  h ist  mit  Hülfe  der  radiologischen  Methr«io 
die  Diagnose  dos  Sanduhrmagens.  Sie  leistet  lici 
der  Liikalisation  von  Fremdkör|)em  im  Bereiche  des 
Vcnlauungstractus  gute  Dienste.  Sie  ermöglicht 
es  sclüiesslich,  das  ungemein  fesselnde  Bild  der 
MageniJeristaltik  bei  unversehrten  Bauchdecken, 
also  unter  physiologischen  Verhältnis.sen,  zu  studiren 
und  (uaktisch  diagnostisch  zu  vorwertlien. 

Zßtr  radioloyisrhen  Diagnostik  raumbeengender 
Tumoren  der  Pars  pyloriea.  speeiell  bei  hoebgradig  ge> 
sunkenern  und  getlehnlem  Mayen;  von  Dr.  G.  Holz- 
knecht nnil  Dr.  S.  J o n a s.  (Mitth.  a.  d.  Wiener  I^hoiwi 
f.  radiolog.  Diagnostik  u.  Ther.  1.  1.  1906.) 

Die  Ergebnisse  der  radiologisehrn  Unlrrsuehuny 
palpabler  Magentumoren,  veruerutei  xur  Itiagnase  nieht 
palpabter;  von  Dr.  G.  llolzknecht  und  Dr.  S.  Jonas. 
(Wien.  mrf.  Wchnschr.  LVH.  6.  1907.) 

Koeittgenoyrapby  in  diseases  of  Ibe  stomaek  and 
inteslines;  by  U.  llulst.  (Arch.of  i>hysiol. Thci . III. 1. 
Jim.  I9(Ki.) 

(hl  Ibe  X ray  shadoies  of  eystie  and  xantbie  oxüle 
raleuti;  by  II.  Morris.  (Izuicet  July  21.  1906.) 

Beitrag  xur  Untersuchung  auf  Sierenstein  mitteh 
Rantyenstrahlen ; von  Dr.  M.  Levy-Dorn.  (.Arcb.  f. 
phy>ik.  Mi-d.  u.  med.  Techn.  I.  2— .S.  1906.) 

Das  iVasser  als  Feind  der  Röntgenaufnahme ; von 
Dr.  F.  Lieh  tonstein.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  IJIl 
10.  1906.) 

Die  Radiograjihie  hat  für  die  Gcburthülfe  seit 
Einführung  der  Hebotomie  sehr  an  Bedeutung  ge- 
wonnen, insofern  sie  die  Heilung  der  Knochen- 
wunde zu  omtroliren  hat.  Im  Uebrigen  aber  bst 
bisher  der  Röntgena|)parat  in  derOeburthüIfe  keine 
Trium()he  gefeiert.  „1)  Die  Radiographie  gestattet 
an  der  Ijebendcn  die  Beschaffenheit  eines  Bockem 
kennen  zu  lernen,  nicht  aber  eine  genaue  Becken- 
messung vorzunehmen.  2)  Die  Ratliographie  ist 
ein  sehr  unzuverlässiges  tind  unzureichendes  Hülfs- 
mittel  zur  Feststellung  der  Kindeslage  und  mehr- 
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fachen  Schwangi'rsehaft  an  derl..ebenden.  Dagegen 
Üsst  sie  den  Eiinlialt  in  durch  Operation  gewonnenen 
l’r3[i«rarcn  erlionnon.  3)  Schuld  an  dem  Misslingen 
der  Darsh^llnng  der  Kinder  in  utero  ist  die  Un- 
dim;hlässigkeit  di<;ker  Weiehtheile,  die  zu  grosse 
Entfernung  des  Kindes  von  der  Platte  und  die  He- 
wegungen  von  Mutter  und  Kind.“ 

Verschiedene  Versuche  haben  nunergel)en.  dass 
der  W'axsrrgehuU  des  menschlichen  Körpers  ein 
dessen  Röntgenaufnahme  stark  beeintriUhtigender 
Faktor  ist  Die  Hauptschuld  an  dem  Misslingen 
der  Heckenröntgcnbilder  schwangerer  Frauen  trügt 
ilas  freie  Fnuhtwa-sscr ; hierzu  kommt  die  in  den 
Weiehtheilcn  enthaltene  Wasser-,  oder  allgemeiner 
3usge<l rückt,  Flüssigkeitmenge.  Auch  die  Fest- 
.delhing  von  Steinen  in  Oalleiibhuse,  Nierenliccken 
und  Harnblase  wird  in  der  Hauptsache  durch  Flüssig- 
keit erschwert. 

iMr  Merhanismu»  des  BlfMenrerurfäiutses  im  Rtml- 
grnkild;  von  Dr.  M.  Oppenheim  und  Dr.  O.  böw. 
(C«nlr.-Bl.  f.  Kranth.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  XVH.  2. 
imi 

Nach  den  von  0.  u.  Ij.  hergcstelltcn  Höntgen- 
bildem,  die  l)oi  stai-ker  Blasenfüllung  ein  trichter- 
f'irmig«!s  Uela?rgehen  der  Harnblase  in  die  Harn- 
n'ihre  zeigen,  liesteht  die  f^ehre  zu  Hecht  dass  Itei 
einer  gi^wissen  Flüssigkeitmenge  in  der  Harnblase 
der  glatte  Sphincter  internus  nicht  mehr  zur  Be- 
liindening  <ler  ITrinentleening  ausn'ieht,  und  nun 
die  übrige  Muskulatur  der  hinten-n  Harnröhre,  der 
Sphincter  externus  und  der  Compressor  nrethrae 
herangezogen  werden,  um  den  Blasenvcrs4diliisa  zu 
hilden. 

Ormonxtrntion  ron  RiinlgeTtbildtm grhurishiüfUehtr 
und  gynhkotogisrher  Fidte.  Berken  tinrh  Sr/mmitrin- 
und  kainmehnitt , fraglirhe  Exlraulrrinarhiranger- 
tckaß;  von  Dr.  A.  Sitzenfrev.  (Prag.  med.  Wehn- 
wbr.  XXXI.  3«.  HtOi.) 

l’ebrr  die  Wirkung  der  Und iumr mannt ion  niif  tien 
mrwrrhlirheu  Kürfier;  von  Dr.  S.  Lot^wenthal.  (Bert 
klin.  Wcbn-schr.  XIJll.  40.  IhOfi.) 

Aus  den  Versuchen  I,,’s  geht  hervor,  das-s, 
»enigstens  bei  Bädern  mit  künstlichem  Emanation- 
zusatze,  die  Aufnahme  der  Emanatiim  vorwiegend 
<;der  aus.srhliesslich  durch  die  Lungenalhmiing, 
nicht  ater  dun^h  die  äussere  Ha\it  geschieht  was 
ja  aui'h  mit  den  tekannten  Thatsai  hen  ta'zfiglich 
der  gasförmigen  Eigenschaften  der  Emanation  und 
bezüglich  der  ündurchlässigkeit  der  Haut  für  im 
W,as.ser  gelöste  Oase  übereinstimmt.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  diese  Rf*,sullate  für  die  Tis-hnik  der 
Thermalbäder  und  verwandte  PixHuHluren  (Mix>r- 
iind  Fangoiimschläge,  Oastiäder)  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sein  können,  falls  deren  specifLsche  Wirkung 
in  der  That  an  die  Emamition  gebunden  ist 

l’eber  die  Einwirkung  roti  Wintgenatrahlrn  auf 
thieritrhe  Gewebe;  von  Dr.  K.  Winternitz.  (.Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  LXXVIll.  2 u.  3.  lilOti.) 

W.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
dass  unter  der  Einwirkung  von  Röntgonstrahlen 
sich  eine  chemische  Aenderung  im  Gewete  voll- 
zieht, die  .sieh  als  ein  in  Lösunggehen  von  Stick- 
stoffkörpem  nachwei.sen  l.tsst.  Scllist  Eingriffe, 

Med.  Jahrbh.  Itl.  29l>.  Ilft  2. 


die  das  Gewebe  so  tief  schädigen,  wie  die  Abbin- 
dnng  sJimmtlicher  Gefässe,  lassen  noch  immer  die 
gleichzeitige  Einwirkung  der  Röntgimstralilen  nach- 
weisrm.  Welche  chemischen  Bestandthoile  der  Zellen 
zuerst  zerfallen  und  in  Lösung  gehen,  kann  wohl 
vorläufig  nicht  gesagt  werden. 

Zur  Wirkung  der  liüntgenstrahlen  auf  da»  tneneeh- 
tiehe  Auge ; von  Dr.  E.  A ni  ui  a n n.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXVI.  15.  1906.) 

A.  machte  trei  einem  30jähr.  Kr.  mit  noch  kleinem 
Sarkom  der  Chorioidea  3 Rootgenbestrahlunpcn  von  jo 
7 Minuten  Dauer.  Bezüglich  des  Tumor  waren  die  Er- 
gebnisse negativ,  iin  iJegontlieil  schien  die  Ueschwulst 
nach  den  Bestrahlungim  schneller  zu  wachsen.  Aasser- 
dem  aber  trat  eine  seichte,  alierausgedehnti'Solulio  nUinno 
ein.  Enucication  di*s  Bulbus.  Die  mikrosko|)isehe  ünter- 
suohungergab  eine  entzündliche  Exsudatiun  derChorioidea, 
die  als  eine  der  Exsudation  und  Blasenbildung  der  Haut 
analoge  Erscheinung  aufzufassen  ist 

JerlenfalLs  ist  tei  therapeutischen  Bestrahlungen 
der  Umgebung  des  Auges  der  Bulbus  selbst  durch 
Staniolblenden  und  -Platten  sicher  zu  schützen  ; tei 
diagnostischen  Duiclüeuehtungen  i.st  die  Bestrah- 
lung nicht  länger  als  nöthig  vorztinehmen. 

Utber  Veraurhr  ron  Einwirkung  der  Röntgen- 
»trahlen  auf  Ornrien  und  den  »ehwangeren  Vteru»  ron 
Merrarhweinehen ; von  Dr.  K.  Lengfellner.  (Münehn. 
med.  Wchnsohr.  Llll.  44.  1906.) 

Der  Einfluss  der  Röntgen.strahlen  aufdieletendo 
h'nicht  steht  ohne  Zweifel  fest  liUngc  Bestrahlung 
ist  im  Stande,  die  Frucht  zu  tödfen.  Kurze  Brc 
strahlungen  haben  bereits  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Ijebcnfähigkoit  der  Frucht  An  den 
Ovarien  hat  L.  Veründemngen  gefunden  sowohl  tei 
säimntlichen  Meerschweinchen,  ilie  er  wegen  E’rncht- 
tödtung  beleuchtete,  als  auch  tei  einem  Meerwhwein- 
chen,  das  nicht  schwanger  war  und  30  Minuten  be- 
leuchtet wurde. 

Vergieichende  Btudien  lur  Frage  der  binlogiarhen 
und  llierafieuliarhen  Wirkung  der  Radiumalrablen ; von 
Dr.  R.  Werner.  (Iteitr.  z.  klin.  Cbir.  LH.  1.  1906.) 

Experimentelle  Vnterauehungen  über  die  Strahlung 
dea  Gewebe»  und  deren  biologiaehe  Bedeutung;  von  Dr. 
U.  Worner  und  Dr.  A.  v.  Lichtenborg.  (Bcitr.  z. 
klin.  Chir.  Ul.  1.  1906.) 

Veber  die  Wirkung  der  Röutgenatrahlen  auf  diia 
Centratnervenayatem ; von  Dr.  K.  (lolombo.  (Ztschr. 
f.  pby.sik.  u.  diätet  Thor.  X.  9.  1906.) 

Ueber  Schädigungen  innerer  Organedureh  Röntgen- 
beatrahtung  und  Sehutxmaaaaiuihmen  dagegen;  von  Dr. 
P.  Krause.  (Münehn.  med.  Wchnschr.  Llll.  36.  1906.) 

K r.  tespricht  diejenigen  fb'hntzm.Tassn.ahmen , die 
sich  in  der  Brtslauer  med.  Klinik  seit  längruer  Zeit  als 
prakhsi  h bew  ülirt  baten.  Wir  braiioheii  bei  allen  uiiM-ren 
SehutzmaLssregeln  mehr  oder  minder  bleihaltige  Stoffe  — 
„hüten  wir  uns,  dass  wir  den  Teufel  der  Röntgenschädi- 
gung nicht  durch  den  Bi’lzebub  der  chronischen  Blei- 
iutoxikation  verfreiteii.  Die  Gefahr  hegt  offen  zu  Tage, 
ebeaso  auch  die  W(^>  zur  Abwehr:  Alle  irgendwie  Blei 
enthaltenden  Stoffe  sind  mit  undurchlässigem  Tuche  zu  te- 
decken,  so  dass  eine  direkte  Berührung  ausgesehloss<'n  ist“. 

(eher  Wnehathumaatörungen  nach  kurxdnuermlen 
Ri'mtgenbeatrahlungen ; vonDr.  K.  Försterling.  (Contr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXX  Hl.  19.  1906.) 

■Aus  den  auf  Anregung  von  Schlange  vor- 
genommonen  üntcrsiichiingcn  F.'s  geht  hervor,  «lass 
bei  jtingcn,  noch  im  starken  Wachstliuine  tegriffenen 
Thiercn  schon  kurzdauernde,  1 malige  Röntgeu- 
•JS 
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beetrahlnngon , die  geringer  sind,  als  unsere  ge- 
bräuchlichen therapeutischen  Dosen,  eine  erhebliche 
Wachsthumhemninng  in  den  exponirten  Körper- 
theilen  hervorrnfen  können  und  fast  stets  auch 
hen-omifen.  Je  älter  die  Thiere  sind,  desto  ge- 
ringer scheint  die  Wirkung  des  Höntgenlichtes  zu 
sein ; je  jünger  die  Thiere  sind , desto  geringere 
Röntgenlichtdosen  sind  erforderlich.  Wir  müssen 
darau.s  folgern,  dass  Iherapeulisrlif  liänlgentxstrnh- 
lutigcn  bei  kteinen  Kindern  nur  bei  malignen  Xeu- 
bitdnngen  und  malignen  Erkrankungen,  z.  B.  I^euk- 
ämie,  angewandt  worden  dürfen.  Auch  dann  muss 
der  übrige  Kör|>er  in  ausgedehnter  und  zuverlässiger 
Weise  durch  Abblendung  und  Abdeckung  geschützt 
werden.  Kerner  empfiehlt  cs  sich  auch,  die  Röntgen- 
aufnahmen möglichst  einzuschränken  und  nicht  zu 
schnell  und  zu  häufig  zu  wiederholen.  Die  geringste 
Dosis  liönigenlirhl,  die  eventuell  schon  Schädigungen 
herrorrufl,  ist  nämlich  noch  nicht  Ixkannt. 

Zur  Entstehung  des  Honigencarcinottts  der  Uauiund 
zur  Entstehung  des  Careinoms  im  Allgemeinen ; von  Dr. 
kl.  0.  W ys8.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIX.  p.  185.  1906.) 

Bei  einer  45jähi-.  Frau  mit  Lupus  erythematosus  des 
Gesichts  und  der  Kopfhaut  entstanden  unmittelbar  nach 
mehrmaliger  Röntgenbehandlung  3 primäre  Carcinome 
und  ein  4.  gleichzeitig  mit  dem  3.  in  einem  Zeiträume  von 
kaum  1‘,',  Jahren,  und  zwar  nur  an  jener  Stelle,  die  am 
stärksten  bestrahlt  worden  war,  während  dort,  wodie  Blei- 
maske den  Lupus  erythematosus  deckte,  eine  solche  Ver- 
änderung nicht  vurkam.  Dieser  L’mstand  veranlasate  W., 
einei-seits  die  3 Geschwülste  und  ihre  Umgehung  mikro- 
skopisch eingehend  zu  untersuchen  und  mit  den  vorher 
entfernten  Granulationen  zu  vergleichen,  andererseits  in 
der  Ijteratur  nach  ähnlichen  Vorkommnissen  zu  fahnden, 
wo  nach  Kinwirkung  von  Riintgcnstrahlcn  Carcinome  der 
Haut  entstanden  sind:  Fälle  von  Unna,  8 ick  u.  A. 

W.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf : ,,1)  Nach 
jahrelanger  Röntgenbestrahlung  normaler  Haut  ent- 
stehen Ulcera  und  zuweilen  Cancroide.  In  viel 
kürzerer  Zeit  geschieht  dies,  w'cnn  die  Haut  durch 
eine  Erkrankung  wie  z.  B.  Lupus  erythematosus 
schon  vorher  erkrankt  war.  E.s  ist  deshalb  bei  der 
Bestrahlung  solcher  Hauterkiankungen  besondere 
Vorsicht  von  iiOthen.  2)  Dieses  Carcinom  entsteht 
dadurch,  das.s  die  Epithelzellen  ihren  Charakter  ver- 
ändern, indem  sie  sich  schrankenlos  zu  theilen  be- 
ginnen. Die  Ursache  davon  ist  in  der  vollständig 
mangelnden  Ernährung  einer  Epithelzellengnippe 
mit  Blut  zu  suchen,  und  zwar  kommt  dies  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Gefäs-se  unter  dem  Epithel  all- 
mählich enger  geworden  und  obliterirt  sind.  Die 
Epithelzellen  wenlen  genöthigt,  ihre  Nalirung  direkt 
aus  den  ihnen  zunädist  liegenden  Zellen  oder  Ge- 
weben zu  entnehmen  und  werden  dadurch  zu  Para- 
siten.“ 3)  Nai  h der  An.sicht  W.’s  gilt  dieser  Ent- 
stehungsmodus, wie  er  ihn  für  das  Köntgcnoarcinom 
annimmt,  auch  für  andere  Caninome,  da  für  die 
Entstehung  solcher  die  die  Eniährung  schädigen- 
den Momente  allgemein  als  Ursachen  angenommen 
werden. 

I’rnktische  Sehuttrorrichtungen  im  E'untgenxim- 
nier;  von  Dr.  F.  Davids ohn.  (Deutsche  mod.  Wchn- 
schr.  XXXIII.  7.  1907.) 


l'eber  liöntgenschädigungen  in  der  modernen  Radio- 
therapie: voll  Dr.  K.  Engel.  tDeiiLsi.:he  nnst.  Wchii- 
schr.  XXXIII.  1.  1907.) 

Riintgenhehandtung  und  Runtgendennatitis : von  Dr, 
L.  Freund.  (Wien.  med.  Presse  IJCVIl.  9.  1900.) 

The  nature  of  the  general  toxic  reaclion  foUotring 
exposure  to  the  X-rags ; by  Dr.  L.  F.dsall  andR.Pem- 
berton.  (.Amer.  Joiirn.  of  the  rnisJ.  Sc.  CXXXIII.  .3. 
1907.) 

Erfahrungen  auf  dem  öebiete  der  Therapie  mit 
Rönigenstrahlni ; von  Dr.  M.  Cohn.  (Herl.  klin.  Wchii- 
ächr.  XLUl.  38.  1900.) 

Seine  Erfahi-ungen  und  Beoliachtungeu  ül>er  die 
Röntgentherapie  fa.sst  C.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : „Die  Therapie  mit  Röntgenstrahlen  ist 
auf  mannigfachen  Gebieten  der  Heilkunde  eine 
nutzbringende  und  für  die  Zukunft  ncK-h  viel- 
verepreehende.  Bei  der  Igmphatischen  und  myelo- 
genen Leukämie,  kommt  es  im  gün.stigsten  Falle 
nicht  nur  zum  subjektiven  Wohlbefinden  der  früher 
schwer  kranken  Patienten,  sondern  es  schwinden 
auch  objektiv  für  den  ärztlichen  Beobachter  alle 
merklichen  Krankheitserscheinungen.  Die  Erfah- 
ning  hat  gelehrt,  dass  die  Krankheits.symptnme 
lici  völligem  Aussetzen  der  Röntgenbehandlung 
nach  küi-zerer  oder  längerer  Zeit  wietler  zum  Vor- 
schein kommen.  Es  ist  daher  nöthig,  dass  in  Zu- 
kunft, nachdem  durch  eine  längere  Kur  ein  völliger 
Erfolg  erzielt  ist,  an  Stelle  der  längere  Zeit  fort- 
gesetzten Bestrahlung  eine  intermittirende  Behand- 
lung (etwa  1 — 2 Sitzungen  jede  Woche)  an  ihre 
Stelle  tritt.  Noch  besseren  Erfolg  für  die  Zukunft 
verhei.ssen  die  therapeutischen  Versuche  hei  der 
Pscudolcukämie  und  den  Sarkomen,  die  ihren  Atis- 
gang  vom  lymphatischen  Apparat  nehmen.  Can- 
croide von  nicht  allzu  grosser  Ausdehnung  sind  in 
relativ  kurzer  Zeit  mit  B<>stimmtheit  zur  Heilung 
zu  bringen.  Die  Röntgentherapie  verdient  bei  den 
Hautkrebsen  des  Gesichts  wegen  des  ausgezeich- 
neten kosmetischen  Resultats  unl)cdingt  den  Vorzug 
vor  der  chirurgischen  Behandlung.  Propihylakti-sche 
Bestrahlungen  nach  erfolgreicher  Kur  sind  unbe- 
dingt anziirathen.  Bei  Cardnomen , die  das  Be- 
streben haben,  die  tieferen  .Schichten  zu  infiltrireu, 
und  solchen,  die  von  gesunder  Haut  bedeckt  sind, 
ist  eine  Heilung  durch  Röntgenstrahlen  eben  s>i 
wenig  zu  erreichen,  wie  durch  alle  anderen  nicht 
radikalen  V^erfahren.“ 

X-ray  therapg;  by  A.  D.  Rockwell.  (New  York 
med.  Record  .April  21.  1900.) 

Karzer  Bericht  über  17  Kr.,  die  mittels  Röntgen- 
strahleii  liHhaadelt  wunleu.  Wirkliche  Erfolge  wuiden 
nur  in  2 Fällen  von  Epitheliom  und  1 Falle  von  Lupus 
ridgaris  erzielt.  Bei  einem  Scirrhus  der  Brustdrüse 
wurden  prophylaktisch  24  postoperative  Sitzungen  vor- 
genommen:  nach  3 Jahren  noch  kein  Recidiv. 

A rase  of  rhinoseteroma  treated  iritb  the  X-rny 
by  Milton  J.  Ballin.  (New  York  a Philad  med. 
Jouni.  March  16.  1907.) 

Sehr  tnassigtss,  seit  10  Jalmm  lxs.tehcndes  Rkimo- 
sklerom  Ix-i  einer  53jähr.  Kr.,  das  mittels  Rontgcnstiahle.- 
vollkommen  geheilt  wurde.  Der  Kehlkopf  war  frei- 
gehlieben. 

Rüntgcnbehandlungsresullate  bei  Lupus  rulgarr- 
von  Dr.  E,  E i t D e r.  (\A  ieii.  mrd.  Wchn.schr,  LA'1. 2tl— 21. 
11KJ6.) 
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E.  berichtet  aus  der  Finger 'schon  Hautklinik 
Aber  67  Lupnskranke,  die  mit  /{öiiljeiistrahkn  be- 
tiaiuielt  wurden.  Es  winl  hierbei  grundsätzlich 
jede  intensivere  Behandlung  vermieden . so  dass 
eine  unerwünscht  heftige  Röntgendermalitis  bisher 
noch  nicht  vorgekomraen  ist.  Kür  die  definitiven 
Resultate  kommen  31  Kranke  in  Betracht  Allo 
diese  Kranken  wurden  günstig  tieeinflusst,  nnd  da, 
wo  keine  vollkommene  Heilung  vorliegt,  kann  die 
Behandlung  eben  nur  als  unvollendet  iH’zeichnet 
werden.  Gegenüber  anderen  Methoden  hat  das 
Röntgenverfahreu  dieselben  Vortheile  voraus,  die 
die  Einsen-  Behandlung  bietet.  E.s  ist  .schmerz- 
los. unblutig,  liefert  sehr  achüne  kosmetische  Resul- 
tate und  ist  auch  noch  für  Fälle  anwendbar,  die 
wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  l.eidens  für 
jeiie  andere  Behandlung  ungeeignet  sind. 

VebfT  dif  euntl/inirie  Hesorcin-  und  Rütdyfnbfhaud- 
htny  den  Lupus  rutguris  nach  Ehr  mann;  von  Dr. 
S.  Keines.  (Berl.  klin.  Wehnsehr.  XLIII.  35.  1906.) 

Durch  die  Entfernung  der  oliersten  Knßtchen- 
schichten  mittels  Resorcin  winl  die  Arlteit  der 
Rrmtgenstrahlen  verkürzt  und  erleichtert,  sowohl 
rein  mechanisch  als  auch  deshalb,  weil  sie  nnmittel- 
liar  ein  Oewelio  treffen,  das,  abgesehen  von  seiner 
anatomischen  Bescdiaffenheit,  auch  durch  die  ge- 
webeirritirende  Resorcinwirkuug  gleichsam  bes,ser 
disponirt  ist  und  daheraufRüntgcnstrahlen  rascher, 
leichter  und  intensiver  raigirt.  Dadurch  sind  wir 
in  die  [jage  versetzt,  mit  der  Röntgenbehandlung 
Haus  halten  zu  können,  sowohl  was  Lichtintensität 
als  Kxi>oailiondauer  als  schliesslich  auch  Anzahl 
iler  Sitzungen  betrifft.  Die  mit  die,sor  combinirten 
B>?handlnngsmottKHie  in  der  Eh r mau n 'schon 
Hantabtheilung  erzielten  Erfolge  waren  sehrgünstig. 

M'irhtngsirrise  und  Antrcndhnrkcit  der  liadium^ 
ctrahtung  und  Hndümktirität  auf  die  Haut,  mit  heson- 
derer  Berücisir/digung  des  Lupus;  von  Dr.  I’.  Wich- 
mann.  (DoutK-he  im-d.  Wchiischr.  XXXII,  13.  1906.) 

Aus  den  Ausführungen  W.'s  geht  hervor,  dass 
liei  der  üblichen  Anwendung  des  Railium  (Kapsel- 
auflage)  in  Folge  des  sich  ergebenden  Missverhält- 
nisses der  Absorption  in  oberer  und  tieferer  Schicht 
Ans.sichten  auf  eine  wesentliche  Bereichenmg 
unserer  Therapie  nicht  gegolieu  sind.  I>er  Zukunft 
tileibt  es  vortiehalten,  neue  Wege  der  Anwendung 
für  dieses  thcra|)euti8ch  jedenfalls  h<x:hinteres.sante 
Agens  zu  finden,  das  eine  ungeheuer  grosse,  an 
eine  minimale  Menge  von  Materie  gebundene 
Energie  darstellt,  die  elektiv  und  contaktlos  physio- 
logLsch  wirksam  ist.  Vielleicht  sind  in  der  Filter- 
anwendung tind  in  der  Verwendung  geeigneter 
injicirbarer  radioaktiver  Prä|«rate  günstigere  Aus- 
■sichten  für  den  therajieuti.schen  Erfolg  gegelien. 

Report  of  a case  of  psoriasis  treatrd  by  Rotaifgeno- 
thrrapy;  hv  S.  .1.  AV  rig h t.  (.\rcli.  of  phvsiol.  Thor.  I!l. 
1.  ,Ian.  190ii.) 

40jähr.  Kr,  mit  seit  20  Jahren  hestehender  univer- 
seller Psoriasis.  Inner«  nnd  Uussero  Mittel  erfolglos  ge- 
braucht. Ih'hundlung  mit  Riintgcn.strahlen ; Heilung. 

Zur  Behandlung  der  Hautcarcinonie  mit  fluoreseiren- 
denStoffen;  vonDr. A.Jesionek  u. Dr. II. v.Tiippeiner. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXII.  3—4.  190.5.) 


J.u.T.  berichten  über  6Kr.  mit  Haut-,  bez.Schleim- 
liautcaieinomon,  die  mit  Aufpinsclungon  und  Injektionen 
von  photodynamlsclien , bcz.  fluorescirenden  Stoffen  in 
das  erkrankte  Gewebe  unter  möglichst  ausgiebiger  Ex- 
position im  Sonnenliclito  oder  Bogenlichte  behandelt 
wurden.  Die  angi'wandten  photudynamisuhen  Substiuizen, 
die  sich  sowohl  für  Oherflächen-,  wie  für  Tiefenwirkimg 
eignen,  w;u«n  Salze  der  Fluorescinreihe , insbesondero 
Eosin  und  diehloranthracendisulfosaures  Natnin.  Die  Er- 
folge waren  gün.stig. 

Hie  intratunwrale.  Bestrahlung  der  Krebsgesehtriilsle 
als  Fortschritt  der  Radiotherapie ; von  Dr.  H.  St  re  hei. 
tMünohn.  med.  Wchnschr.  LIV.  11.  1907.) 

St.,  der  bereits  1903  ein  Verfahren  der  intra- 
tumoraleii  Radiumliesti-aldung  veröffentlicht  hat,  ist 
es  mm  seit  circa  1 .lahre  auch  gelungen , die 
Röntgenstrahleu  intratiimoral  zu  appliciren,  indem  er 
dieStiahlungsijuelle  in  die  Geschwulst  selbst  hinein 
verlegt.  Dieses  wird  ermöglicht  durch  Constniktion 
liesonderer  Röhren,  Ober  deren  Beschaffenheit  tmd 
Anwendung  die  Originalarbeit  nachzulcsen  ist. 

The  X-rays  sunjery  in  sareoma,  iciih  report  of 
eascs:  by  A.  Judd.  (New  York  med,  Record  Deo.  29. 
1900.) 

Kurze  Mittheilung  üher  \ 4 Sarkom fiiile,  in  denen  die 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  vorgenomuien  wurde. 
5 Kr.  starben  oder  blielxm  ungeheilt;  bei  6 Kr.  ver- 
schwanden alle  Syni[)tome  der  bösartigen  Geschwulst, 
3 Kr.  wurden  nur  etwas  pibessert.  Unter  den  „geheilten“ 
Kr.  findet  sich  auch  ein  Fidl  von  Melanosarkom. 

leite  resulls  of  the  X-ray  treatmeiU  of  sareoma  ; by 
\V.  B.  Coley.  (Arch.  of  physiol.  Ther.  April  190(i.) 

C.  hat  innerhalb  3'/.  Jahren  68  Sarkome  mit 
Hiintgeimtrahlen  behandelt.  Die  Sarkome  sa-ssen 
an  den  verschiixlcnstcn  Körpergegenden  und  zeigten 
die  vcrschievlenstcn  Tyiien  der  sarkomatösen  Struk- 
tur. Nur  liei  6 Kranken  wurde  durch  dieRöntgen- 
stiahlen  ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst erzielt,  al>er  .stets  kam  cs  bereits  nach 
wenigen  Monaten  zu  einem  Hevidiv.  2 dieser  retii- 
divirten  Tumoren  wimlen  dann  dmeh  eine  com- 
binirte  Röntgen-  uinl  Toxinlicliandlung  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  Die  Heilung  liat  in  dküsen 
bedden  h'älleu  bisher  fa.st  2'/,,  bcz.  1 Jahr  ange- 
halten. Von  den  übrigen  4 Kranken  sind  2 bereits 
an  Metastasen  zu  Grunde  gegangen , bei  einem 
3.  Kranken  kann  der  Tod  jeden  Moment  cintreten. 
Der  letzte  Kranke  lebt  noch  mit  Recidiv:  die  com- 
binirte  Röntgen-Toxinbehaudlung  hat  beträchtliche 
Besserung,  abe-r  keine  Heilung  erzielt. 

Die  Röntgenbehandlung  der  malignen  Lymphome 
und  ihre  Erfolge;  von  Dr,  U.  Pfeiffer.  (Beitr.  i.  klin. 
Chir.  I„  1.  p.  262.  190ti.) 

In  der  v,  Briins'sehen  Klinik  wurde  folgende  Be- 
olmchtung  gemacht:  Bei  einem  Ojiilir.  Knaben  entwickelte 
sii  h im  I/imfe  eines  Jalires  eine  Drüs«  ngcschwulst  der 
linken  Halssiüte,  deren  Probts-xcision  malignes  Lymphom 
ergab.  Di«  Arsonhehandlung  zeitigte  nur  Verschlechte- 
rung. die  sonstigen  Drüsen,  Milz,  Dber  waren  frei. 
Unter  Bis-traldung  des  Driisenpacketisi  trat  in  Kurzem 
wesi-ntliehe  Kückbiidung,  fast  S<  bwund  auf.  5 Monate 
spiitCT  erschien  dorKr.  mit  einem  Recidiv,  dessenGrenzen 
die  früheren  weit  üht-reehritlen,  mit  Drüsen  in  der  linkon 
Achselhöhle,  Isüdeii  Si-henkellteugen  und  Milzvergrosse- 
rung,  schlechtem  Allgemeiiibefimleu.  Der  wälirend  der 
Iksitrahlung  gestiegene  Ilümoglolongehalt  war  wieder  ge- 
sunken, und  erneute  Bestrahlung  brachte  wohl  die  Drüsen 
an  der  linken  Ilulssoite  wieder  zur  Rückbildung,  war 
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aber  nicht  im  Stande,  die  Milz  zn  beeinflussen,  oder  der 
fortschifitendeii  Kachexie  Halt  zu  gebieten.  Die  Drüsen 
am  Halse  wurden  schon  nach  l'/j  Monaten  wiedergrösser, 
und  unter  zunehmender  Kachexie  und  dauernder  Teinpe- 
ratursteigerung  trat  schliesslich  11  Monate  nach  Beginn 
der  Behandlung  der  Tod  ein.  Sektiondüiffnoae ; mul- 
tiple maligne  Lymphonte. 

In  der  Literatur  liefinden  sich  33  Fälle  von 
I/iinlgcnbchaiullung  maligner  Lgmphomr.  Auf  Grund 
dieses  Materiales  kommt  P f.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : „1)  Die  KOntgenbehandlung  der  malignen 
Lympliome  kann  vorübergehende  Besserungen  er- 
zeugen. 2)  Ein  Erfolg  tritt  nicht  in  jedem  Falle 
ein.  3)  Dauerheiluugen  existiren  bis  heute  noch 
nicht;  ob  sie  überhaupt  ointreten,  erscheint  fraglich, 
da  fast  alleFälle  re<ddiviren(70'’/o).  4)  Die Recidive 
können  noch  sehr  s|iät  (naiih  11  Monaten)  eintnden 
und  verlaufen  häufig,  trotz  erneuter  Behandlimg, 
rasch  tödtlich.  5)  Schädliche  NelKuiwirkungen  der 
Bostnililung,  leichter  und  schwerer  Art,  sind 
nie  sicher  auszuschliessen.  C)  Ob  die  Resultate 
der  Röntgenbehandlung  der  malignen  Lymphome 
wesentlich  bessere  sind,  als  die  durch  die  bisherigen 
Methoden  erzielten,  bleibt  dahingestellt.“ 

Ueber  die  Röntgentherapie  der  tymmetriarhett 
Thränen-  und  tipeieheldrüaenerh-ankung ; von  Dr.  C. 
Pfeiffer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  L.  1.  1900.) 

Zwei  in  der  v.  Bruns’schen  Klinik  zur  Bi'- 
obachtung  gekommene  Kranke  mit  v.  )I  i k u 1 i c z ' - 
scher  symmetrischer  Thränen-  und  Speicheldrüsen- 
erkrankung  wurtlen  der  Röntgeni.sirung  unterzogen. 

Die  Bi’handlung  des  1.  Kr.  konnte  leider  nicht  zu 
Endo  geführt  werden,  während  der  2.  Kr.,  fast  von  An- 
fang an,  ein  ganzes  .lulir  lang  beobachtet  werden  konnto. 
Im  1.  Falle  wurde  nur  ein  Rückgang  der  den  Strahlen 
direkt  auagesetzten  liiikseitigen  Lymphdrüwnpackete  er- 
reicht. Im  2.  Falle  — lüjttr.  Knabe  — gelang  cs,  die 
vergrös.sertcn  Tliränen-  und  Spoicheldrüsen  unter  dem 
Einflu.s,so  der  Königenatrahlcn , die  links  300,  nsdits 
240  Minuten  lang  zur  Anwendung  gekommen  waren,  aufs 
normale  Maa-a  zu  reducireu,  und  zwar  zeitlich  genau  in 
der  Reihenfolge  der  Bestrahlung  zuerst  in  der  linken, 
dann  in  der  rechten  Oesichthälfle.  Es  gelang  weiterhin, 
ilie  Sekretion  dieser  Drüsen  bis  zu  einem  gewissen  ünide 
wieder  herzustellen,  ohne  dass  es,  abge.sehen  von  der 
vorübergehenden  Hautreizung,  zu  irgend  welcher  Schä- 
digung für  den  Kr.  kam.  llistologiseh  stellte  sich  die 
Heilung  dar  als  Zf  rstörung  der  Lymphoryten  und  Eraatx 
durch  Granulation-  und  Bindegeicelte. 

Danach  ist  es  also  nicht  gelungen,  die  fort- 
schreitende Zerstörung  der  sitecifischen  Drüsen- 
substanz aufzulialten  oder  bereits  zerstörtes  Gewebe 
wieder  zur  Regeneration  zu  bringen,  sondern  es  ist 
nur  gelungen,  die  Lymphocyteninfiltration,  die  die 
ontstelleude  Vergrösserung  der  Drüse  und  damit 
wohl  eine  mangelliafte  Funktion  der  mxh  erhaltenen 
R|)ccifi8chcn  Drüsentheilo  erzeugte,  zn  vernichten 
und  die  Drü.se  zu  entlasten.  Die  „Heilung“  ist  zu- 
näclist  nur  ids  Wiederluratellung  der  Funldion  der 
Ilrüsc  zu  betrachten. 

Jedenfalls  kann  man  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  bei  der  v.  .M  i k u 1 icz 'sehen 
Ki-ankhoit  empfehlen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  sich  fi-flher  oder  später  ein  Recidiv  ein- 
stellt. 


Mit  Röntgenetrahien  behandelte  mediaatinale  Tumo- 
ren; von  Dr.  J.  v.  Elise  he  r und  Dr.  K.  En  geh  (l'ngar. 
mod.  Pn*sse  XI.  25.  1906.) 

Nach  den  in  der  K ora n y i 'sehen  Klinik  ge- 
machten Beobachtungen  kann  man  mittler  Röntgen- 
behandlung der  mcvliastinalon  Tumoren  eine  srehr 
bedeutende  Bessening  erreichen.  Die  Besserung 
ist  aber  keine  andauernde,  so  dass  man  von  einer 
endgültigen  Heilung  nicht  sprechen  kann.  Die 
beste  Prognose  scheint  das  reine  Lymphoma  malig- 
num  zu  geben,  eine  weniger  gute  die  tulierkulöse, 
hyperplasti.sche  Drüsenvergrösserung  otler  das 
Lymphosarkom.  In  jetleni  Falle  von  metliastinalem 
Tumor  muss  man  die  Röntgenliehandlung  versuchen. 

Beiträge  xur  Behandlung  mediaatinaler  Tumoren 
mit  Räntgenstrahleit ; von  Dr.  J.  v.  Elischer  und  Dr 
K.  Engel.  (Deutsche med.Wcluischr.  XXXII. 40. 1906.1 

V.  E.  und  E.  berichten  aus  der  K o r a n y i 'sehen 
Klinik  über  4 Fälle  von  mcdinxtinalen  Tumoren,  in 
denen  die  Behandlung  mit  Thudgeustrahlrn  vor- 
genoinmen  wurde.  Sie  kommen  hierbei  zu  fol- 
genden Eigebnissen : „Bei  Mediastinaltumoren  ist 
durch  die  Röntgenbehandlung  oft  eine  erhebliche 
Besserung  zu  erzielen,  die  manchmal  sozusagim  an 
scheinbare  Heilung  grenzt.  Von  einer  emlgültigen 
Heilung  kann  nicht  gesprochen  werden,  ja  sogar 
die  Bes.serung  ist  auch  nicht  lange  andauernd,  in 
lirognostischer  Beziehung  ist  liezüglich  der  Röntgen- 
Iiehandlung  das  reine  Lymphoma  malignum  als 
relativ  günstig  zu  lietrachten , viel  weniger  die 
tiilK'rkiilöse  Lymphilrüscnhyjierplasie,  sowie  das 
Lymphosarkom.  In  jedem  Falle  von  metliastinalein 
Tumor  muss  die  Behandlung  mittels  Rfintgenstrali- 
len  versucht  werden.“ 

Weitere  Beiträge  xur  Behandlung  mediaetinaler 
Tumoren  mit  Röntgenetrahlen;  von  Dr.  J.  v.  Elischer 
und  Dr.  K.  Engel.  (Deutsrrhe  med.  tVchnschr.  XXXlll. 
13.  1907.) 

Eingehender  Bericht  über  2 Kr.  mit  Möliastiual- 
tiinioreii , die  mit  Röntgenstralilen  Iveliandtdt  tmd 
auffallend  gelxssert  wurden , dann  alier  in  sthr 
schlechtem  Zustande  wieder  zur  Aufnalime  kamen 
und  starlien.  Die  pathologisch-anatomische  Tnler- 
siichnng  ergab  in  tieiden  Fällen  ausgedehntes  Xai+xn- 
gew'clie  an  Stelle  der  grossen  ineiliastinalen  Tumo- 
ren. Dieses  Verhalten  der  mixliilläreii  Sarkome 
den  Röntgenstrahlen  gegenülier  eiiLspricht  den  auch 
aus  den  Fällen  der  Literatur  gewonnenen  Erfah- 
rungen Kienböck  ’s,  dass  thatsächlich  die  zellen- 
reichen , rasch  wachsenden  Sarkome  am  meister, 
durch  Röntgenstrahlen  Ixieiiifliisst  werden. 

Die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes  auf  Grund 
kliniseber  Beobachtungen  und  hietologi scher  Vnter- 
suehuugen;  von  Dr.  C.  Pfeiffer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir 
XLVIII.  2.  1906.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  an  51  Kropßranken 
die  in  der  v.  B r u n s 'sehen  Klinik  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  winden  — bei  8 Kr.  wunie  die 
Struma  sjiüter  exstirpirt  und  histologisch  unter- 
sucht — , kommt  P f.  zu  folgenden , leider  voll- 
kommen negativen  Ergebnissen;  1)  Irgend  welch-’ 
histologischen  Verändcningen  im  Oewelio  der  nor- 
malen oder  kiopfig  entarteten  Schilddrüse  waren 
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bei  einer  Bestrahlunpseit  von  30 — 185  Minuten 
weder  kürzere,  noch  längere  Zeit  nach  der  ersten 
Bestrahlung  zu  finden.  Vtm  nnetn 
KinfluHse  drr  Rnntgenatrnhlen  auf  normale,^,  htfj)er‘ 
plastisches  f colloid  oder  carcinomatös  erkranktes 
Schiiiidrüsengcwebe  kann  nach  den  von  Pf.  mit- 
getheilteri  Beobachtungen  keine  Rede  sein.  2)  Eine 
Heilung  der  Struma  (Rückbildung  auf  norn\ale  Ver- 
hältnisse) unter  Anwendung  der  Köntgemstrahlen 
hat  P f.  trotz  sorgfältigster  Au.swahl  der  Fälle  nie, 
wirkliche  anhaltende  Besserung  nur  in  2 Fällen, 
geringciv  Besserungen  von  kürzerer  (xler  längerer 
Dauer  bei  25  Kr.  und  gar  keine  Vci*ändemiigen  U*i 
22  Kr.  gefunden;  ebsnso  wird  die  Struma  carc*ino- 
matosa  durch  Rüntgenstrahlen  nicht  im  Geringsten 
lieeinfliLKst.  3)  Andererseits  hat  Pf.  26inal  Haut- 
scliädigiingen  von  der  leichten  Rothung  (Ibmal) 
bis  zur  Blasenbildung  (7mal)  trotz  vorsichtigsten 
Vorgehens  beoUachtet.  Allgemeinerscheinungen, 
etwa  durch  Zerfall  von  S<.’hiMdrüsensiibstanz  u.  s.  w'., 
sind  nie  aufgetreten.  4)  Ob  die  geringen,  manch- 
mal beol>achteten  WTkloincrungen  der  Struma,  dio 
subjektiv  nicht  selten  angegebene  Besserung  der 
.Athembescdiwerden,  überhau]>t  durch  die  R5ntgeni- 
sining  allein  ausgelüst  wurden,  entzieht  sich  dem 
Urtheil  Pf.’s.  Vielleicht  spielen  hierbei  ganz  andere 
Momente  mit,  als Rüntgenwirkung  allein;  Pf.  denkt 
«labei  in  erster  Linie  an  physiologische  Schwan- 
kungen in  der  Blutfülle  des  Organs,  an  Schwan- 
kungen in  der  BlutfÜlle  in  Folge  Nachlassens  einer 
vorher  l«estehenden  Bronchitis  und  nicht  in  letzter 
Linie  au  suggestive  Einflüsse  der  neuen  Beliand- 
luug.  Kurz  — „die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes 
Mf  em  meist  unwirksame. s Verfahren,  das  besser 
durch  erprobte  Methoden  tu  ersetzen  islP 

Die  RiitUgenbehandlung  der  Baaedotc' sehen  Krank- 
heit: von  Dr.  R.  Freund.  (Münchn.  mc<l.  Wchnschr. 
LIV.  17.  1907.) 

Mittheilung  von  5 Fällen  von  Basedow’scher 
Krankheit,  in  denen  sich  ein  deutlicher,  günstiger 
Eanfluss  der  Röntgentherapie  zeigte.  Bei  3 Kr.  ist 
die  Heilung  entschieden  nur  den  Rontgenstrahlen 
zuzus<hreiben. 

Fr.  stellt  folgernde  Schlusssätze  auf:  ,,1)  Die 
Rüntgenstrahlen  erfüllen  >»ei  der  Bascdow’schcn 
Krankheit  dio  causale  Indikation,  indem  sie  die 
krankhaft  secernirende  Baseilowstnuna  zum  Schwin- 
den bringen.  Sie  w irken  stets  günstig  auf  das 
K5ri>ergewicht  und  auf  die  nervüstm  Erscheinungen ; 
doch  auch  die  übrigen  Symptome  können  schwin- 
den, so  Uerzgeräusclie,  Struma  und  Exophthalmus. 
2)  Die  weichen,  vaskulären,  ausdrücklaren  Strumen 
gel;>eti  dio  günstigste  Prognose;  die  Erscheinungen 
lülden  sich  um  so  schneller  zurilck,  je  jünger  sie  sind.'* 

rV6rr  die  Rontgenbehatuitung  der  Prostatahgper- 
trophie  und  ihre  Technik;  von  Dr.  F.  ITaeninch. 
(Münchn.  nied.  Wohnschr.  LIV.  14.  1907.) 

Für  die  Röntgenbehandlung  der  ProstataliyjH»r- 
trophie  eignen  sicli  namentlich  die  dicken,  weichen, 
ghindulären  Schwellungen,  die  einen  fast  rein  adeno- 
matösen Bau  zeigen,  während  die  fibrösen  Formen, 


bei  denen  Bindegewebe  und  Muskulatur  flberw’iegen, 
sich  refraktär  verhalten.  Besonderer  Werth  ist  auf 
dio  gleichzeitige  Behandlung  der  Blase  zu  legen. 
UelxT  die  Technik  der  Behandlung  muss  die  mit 
Abbildungen  versehene  Originalarlx'it  nachgclesen 
w’erden. 

Qimstige  Rceinftussung  der  chronischen  Bronchitis 
und  des  Bronchialasthmas  durch  Höntgenstrahten ; von 
Dr.  Th.  Schilling.  (Munchn. m**<l.  Wcbnschr.  LIII.37. 
1906.) 

Sch.  iM’richtct  üL»r  7 Kr.  mit  chronischer  Bnm- 
chltis,  hez.  Bnmchi*lasthma.  Ku  denen  eine  Einwirkung 
auf  die  krankhafte  Bronchial.sekretion  und  auf  das  Asthma 
durch  Rontgenstrahlen  eintrat.  Die  Besserung,  bez.  das 
völlige  Nachlassen  der  Bronehorrhöe  und  des  Asthma 
hielt  in  einig*-'n  Fällen  2 — 3 Monate  an. 

The  Uchniffue  of  the  Hoentgen  treatmetü  of 
keloids : by  U.  8 h e p a r d B a r n u ni.  (Arch.  of  physiol. 
Ther.  April  l'.KXi.) 

Cancer  et  radiotherapie : par  lo  Dr.  Bode  re. 
(Progri^  med.  XXIIl.  1.  2.  1907.) 

Epithelioma  pavimeutettx  l^ule  sur  radtodermite ; 
par  lo  Dr.  De  Beurmann.  (Gaz.  des  Höp.  130.  1906.) 

Some  applicatiotis  of  the  Roentgen  rags  in  der- 
maiotogg:  by  R.  H.  Boggs.  (New  York  a.  Philad.  mod. 
Journ.  .April  27.  1907.) 

The  effeet  afX-rags  upon  the  leucoeyiet  in  thebiood 
and  hone  marroir  in  lettkaemia ; by  R.  J.  M.  B u c h a n a n. 
(Brit.  mod.  Joum.  July  14.  1906.) 

The  present  Status  of  radiotherapg;  by  Gordon  G. 
Burdiek.  (Arch.  of  physiol.  Thor.  March  1906.) 

lyeliminary  rrpoH  on  the  use  of  X-rags  in  neu- 
riiis;  bv.l.  H.  Comroe.  (NewYorka.  Philati. med. Joum. 
Oct.l3.*1906.) 

Qtielques  cas  recidirauts  (f  ijiiihRiorues  iraiih  par 
les  ragvns  X;  parle  Dr.  Dubois-Havenith.  (PreSsse 
med.  LVIII.  4.  \\m.) 

T/tc  X-rag  in  splenic  entargements : bj’  Ch.  East- 
mond.  (New  York  a.  Philad.  md.  Joura.  Sept.  8.  1906.) 

A rase  of  teukoptakia  treatetl  hg  radium;  by  W. 
Freudenthal.  ^rch.  of  physiol.  Ther.  IV.  I.  19()6.) 

Aus  der  Rbntgenprojcis ; von  Dr.  Gottstein. 
(Prag.  med.  Wchaschr.  XXXI.  21.  1906.) 

De  l’epiiation  par  les  ragons  X ehex  les  teigneitx ; 
pjirle Dr. L H aucham p8.  ( Presse md. LVIII.  15. 1906.) 

The  Roentgen  trentmeut  of  some  nonmaligtiant 
superficial  lesions;  by  Ch.  L Leonard.  (New  Y^ork 
a.  Philad.  med.  Joum.  April  28.  190tU 

Hesults  in  Roentgen  therapg;  by  Ch.  L.  Leo- 
nard. (New  York  rned.  Record  Nov.  17.  1906.) 

The.  Roentgen  treatment  of  Hodgkins  disease, 
leukm'mia  and  ^yegikemia;  by  H.  K.  Pancoast 
(Arch.  of  physiol.  Ther.  May  I9<X).) 

Causes  and  eure  af  eaneer  and  some  of  the  eauses 
of  failure  in  trenting  malignnnt  groirths  by  the  X-rags 
and  eteetrie  currents;  by  R.  Reyburn.  (New  York 
a.  Philad.  med.  Journ.  March  17.  11)06.) 

Weitere  Ergebnisse  der  Röntgenbehandlung  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie : von  Dr.  K.  H.  Schir- 
mer. (Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgob.  d.  Med.  u.  Chir.  IX. 
15.  16.  190<k) 

Zwei  Fälle  von  gebessertem , resp.  geheiltem  Sar- 
kome mit  Hülfe  ron  Rontgenstrahlen ; von  Dr.  L Stern  bo. 
(Dermatol.  Ztsehr.  XIII.  4.  1906.) 

The  Roentgen  rag  treatment  of  rorriwoma;  by 
0.  H.  Stover.  (.\reh.  of  physiol.  Ther.  IV.  5.  1906.) 

Zur  Technik  der  Röntgentherapie;  vonDr.  B.  Wies- 
ner.  (Münchn.  med.  Wt  lin-schr.  LIIl.  43.  1906.) 

The  regulation  and  measurement  of  the  therapeutte 
dose  of  the  Roentgen  rag;  by  E.  0.  Williams. 
(Arch.  of  physiol.  Ther.  lU.  2.  19CKi.) 

X-rags  in  the  treatment  ofeareinomaandsarcoma; 
by  Ch.  William».  (I^nnoet  Jan.  26.  1907.) 
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Arrhcnius.  — Blasi  hko  iimi  Jacobsohn.  — Salgo.  — Pfeiffer.  — Oranier.  — Eslense. 


C.  Bücheranzeigen. 


31.  Immunochemie;  von  Svante  Arrhe- 
nius.  Aus  dem  Manuscript  übersetzt  von 
A le X is  Pi  n kels  tciii.  Leipzig  1907.  Aka- 
dem.  Verlagsge.sellsc-liaft.  8.  203  S.  (7  Mk.) 

Der  physiologischen  Chemie  hat  sieh  in  der 
Bearlieilnng  der  Toxine  und  Antitoxine,  sowie  der 
nahe  verwandten  Körper  ein  jetzt  noch  unülx'rseh- 
Itares  Arl>eitfeld  erschlos.«en.  Um  so  mehr  ist  es 
zu  licgrössen,  dass  A.  mit  seinen  .,Lnmunoi'hcmie“ 
betitelten  Vorlesungen  es  unternommen  hat,  dieses 
neue  Gebiet  von  einer  bisher  unt>ekannten  Seite  aus 
zu  belencliten.  Die  Lehren  der  physikalischen 
Chemie  hat  er  mit  Erfolg  auf  dieses  Gebiet  ange- 
wendeb  In  der  Hauptsache  V«?hamlelt  er  ilie  Yer- 
hältni.s.se  bei  der  Bindung  von  Toxin  und  Anti- 
toxin, die  ReversibilitSt  der  Vorgänge,  Reaktion- 
geachwindigkeiten , die  Hämolyse,  Kinetik  der 
Enzyme,  sowie  die  Präcipitine.  Er  will  mit  seiner 
Schrift  nicht  den  Streit  endgültig  geschlichtet  halien, 
ob  die  gegenseitige  Einwirkung  der  Toxine  und 
.\ntitoxine  chemischer  Natur  sei.  oder  ob  die  Anti- 
toxine hauptsächlich  |ihysiologisch  wirken,  er  will 
die  einfachere  chemische  Seite  dieses  Problems  ge- 
löst wissen.  Thatsätddich  hat  er  auch  gefutiden, 
dass  die  physikochemischen  Gesetze  sich  rocht  gut 
auf  die  Reaktionen,  die  durch  Immunisirung  hervor- 
gebracht werden,  anwendon  lassen ; ferner  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  von  katalytischen  Wir- 

Es  ist  zur  Zeit  noch  gar  schwer,  eine  eigene 
kungen  mancher  Stoffe,  wie  sie  voti  einigen  Autoren 
angenommen  werden,  kaum  die  Rede  sein  kann. 
Meinung  ülicr  all’  diese  Fnigen  sich  zu  bilden,  zu- 
mal das  Gebiet  noch  heisa  umstritten  wini.  Man 
wird  zunächst  Weiteres  abwarten  müssen. 

Eckardt  (Leipzig). 

32.  1)  Therapeutisches  Taschenbuch  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten;  von 

Dr.  A.  Blaschko  und  Dr.  Max  Jacob- 
sohn in  Berlin.  Berlin  1907.  Fischer ’s  me<i. 
Buohh.  (II.  Kornfeld).  8.  130S.  (2Mk.80Pf.) 

2)  Therapeutisches  Taschenbuch  für  die 
Kinderpraxis;  von  Dr.  B.  Salge.  3.,  ver- 
besserte Auflage.  Berlin  1907.  Fischers med. 
Buchh.  (H.  Kornfeld).  8.  1R9S.  (3  Mk.) 

Nr.  I zerfällt  in  A.  .Allgemeine  Therapie  und 
B.  Sfieciolle  Therajiie.  A.  l)cspricht  die  Grund- 
formen der  Jledikationon  (Puder,  Siillion,  Pfla-ster 
ti.  8.  w.),  giebt  einen  Ueberblick  ülier  einige  der  am 
häufigsten  in  der  Dermatotherapie  angewandten 
Heilmittel  und  schildert  kurz  die  physikali.sch- 
mcchanische  Behandlung.  B.  führt  die  einzelnen 
Hautkrankheiten  in  alphal>ctischer  Reihenfolge  kurz 
auf  und  behandelt  Tripper,  Sclianker  und  Syphilis. 


Das  ganze  Büchelchen  ist  lediglich  aus  den  Er- 
fahrungen der  Blas  eh  ko 'sehen  Klinik  heraus- 
geschrietien  und  giebt  nur  die  dort  erprobte  und 
bewährte  Therapie  wieder. 

Nr.  2 ist  gegenüber  den  früheren  Auflagen 
durchgearijeitet  und  ergänzt.  Dippe. 

33.  Taschenbuch  der  Krankenpflege  für 
Krankenpflegeschulen,  für  Aerzte  und 
für  die  Familie.  Herausgegelien  von  Geh. 
Med. -Rath  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar. 
4.,  vollständig  umgeart.eitete Auflage.  Weimar 
1907.  Herrn.  Böhlau’s  Nachfolger.  8.  XII 
u.  444  S.  (5  Mk.) 

Das  Buch  ist  von  den  früheren  Auflagen  her 
bekannt  und  wegen  der  Reiclihaltigkeit  seines  In- 
haltes geschützt.  Der  1.  propädeutische  Theil  ent- 
hält das  Wichtigste  aus  .Anatomie,  Physiologie. 
Pathologie;  das  Wichtigste  über  Krankenräume. 
Krankenpflege  ii.  s.  w.,  üfier  das  Samariterwe»en. 
über  das  Verhalten  gegenülier  ansteckenden  Krank- 
heiten, 01>er  die  Behandlung  von  I.,eichen.  ülier  die 
ge.setzlichen  Bestimmungen,  über  Kinderpflege  und 
Ober  manches  Andere.  Der  2.  s|>ecielle  Theil  lie- 
Biiricht  die  Pflege  bei  den  einzelnen  wichtigsten 
Krankheiten. 

Aerzte  und  Pflegerinnen  in  grosser  Zahl  haben 
sich  zur  Abfassung  des  Buches  zu.sammengethan 
utid  der  gerade  auf  diesem  Gebiete  besonders  er- 
fahrene Herausgelier  (Pfeiffer  ist  Isdter  der 
Pflegerinnen-Anstalt  .S<jphienhaus  in  M’eimar)  hat 
für  eine  richtige  Vertheiliing  und  Anonlming  des 
grossen  Stoffes  auf  das  Beste  gesorgt.  U i p p e. 

34.  Lehrbuch  für  Heilgehülfen  und  Mas- 
söre,  Krankenpfleger  und  Bademeister. 

Im  amtlichen  Aufträge  verfasst  von  Dr.  Rai- 
mund Gran  i er.  .5.  Auflage.  Berlin  1907. 
Richanl  .Sehoctz.  Gr.  8.  X u.  226  S.  (6  Mk.) 

Der  1.  Theil  des  schön  ausgesbatteten  Buch« 
liandelt  vom  Bau  und  von  der  Lebensthätigkeit  des 
menschlichen  Körpers.  Der  2.  Theil  enthält  die 
Krankenpflege,  die  Badepflege  (Badehfllfe),  die 
Dienstleistung  l>ei  chinirgischen  Üjierationen.  das 
Desinficiren  und  Sterilisiren , das  Ma.ssiren , die 
erste  H0lfi>  liei  UnglOcksfällen  und  die  Wieder- 
lielebung  Scheintodter.  Der  3.  Theil  führt  gesetz- 
liche und  polizeiliche  Bestimmungen  auf. 

Ein  anerkannt  gutes  Buch,  das  in  kl.arer  ein- 
dringlicher Sprache  denen,  für  die  es  liestimmt  ist 
Rath  und  Anweisung  giebt,  sie  aber  durchaus  in 
die  nöthigen  Schranken  verweist  Dippe. 

35.  La  Pazzia  fra  i popoll  non  europei; 

fier  il  Dort.  B.  0.  Selvatico  Esten ee. 
Milano  1906.  Francesco  A’^allardi. 


K 0 1 1 man  n um!  Jacob  y.  — Warfvinge.  — Wetter  dal. 
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K.  zeigt  in  seiner  interessanten  Studie,  dass  es 
in  der  ganzen  Welt  nicht  nur  Gcistes-schwäche  und 
Neurosen,  sondern  auch  wirkliche  Psychosen  giebt. 
Die  Civilisation  trägt  zu  ihrer  Vermehrung  bei,  sei 
cs  direkt,  sei  es  indirekt  durch  den  Alkoholismus, 
die  Syphilis  und  andere  Gifte.  Es  hat  den  An- 
schein, dass  einzelne  Rassen  zu  liestimmten  Können 
der  GeistassMning  mehr  neigen,  als  zn  anderen, 
z.  R.  die  Neger  mehr  zu  maniakalischen  Zuständen, 
ebenso  wie  man  das  von  somatischen  Krankheiten 
wei.ss.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a M.). 

30.  Jahresbericht  Über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
krankungen des  Urogenitalapparates. 

Redigirt  von  A.  KoUmann  in  Leipzig  und 
S.  Jacoby  in  Berlin.  II.  Jahrgang.  Ikrirht 
über  dux  Jcüir  lUOG.  Berlin  1907.  S.  Kaj-ger. 
8.  432  S.  (16  Mk.) 

Mit  nicht  genug  zu  lobender  Pünktlichkeit  ist 
in  diesem  Jahre  der  urologische  Jahresbericht  er- 
schienen, in  dom  die  Leistungen  des  vergangenen 
.lahres  besprochen  werden.  „Dem  ausserordent- 
lichen Interesse  — sagen  die  beiden  Redakteure, 
Kollmann  und  Jacoby  — , das  unsere  Mit- 
arlioiter  dem  Jahresbericht  entgegenbringen,  ihrer 
Pünktlichkeit,  sowie  dem  Entgegenkommen  des 
Herrn  Verlegers  venlanken  wir  es  zum  grossen 
Theile,  da-ss  der  Jahresbericht  in  diesem  Jalire  so 
früh  erscheinen  konnte.  Wer  jemals  mit  biblio- 
graphischen Arbeiten  zu  thtin  gehabt  hat,  wild  es 
begreiflich  finden,  dass  uns  dies  mit  besonderer 
Oenugtlmung  erfüllt.“  In  der  That  können  die 
beiden  Redaktem-e  hierauf  stolz  sein;  sie  haben 
al>er  sicher  auch  genug  Mühe  und  Arbeit  gehabt 
und  verdienen  noch  ein  ganz  besonderes  Lob.  Der 
erste  Jahrgang  des  urologischen  Jaliresberichtcs 
hat  eine  überraschend  günstige,  aber  sicher  wohl- 
verdiente Aufnahme  gefunden ; dem  zweiten  Jahr- 
gange wird  das  gleiche  Loos  in  noch  erhöhtem 
Maasse  zu  Theil  werden,  da  er  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  vermehrt  und  verbessert  ist.  Jeder, 
der  auf  urologischom  Gebiete  literarisch  thätig  ist, 
wird  froh  sein,  eine  so  gute  bibliographische  Hülfe 
zur  Hand  zu  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

37.  Arsberättelse  (den  tjugufemte)  fr&n 
Sabbatsberg’s  sjukhus  i Stockholm  för 
1903;  afgifven  af  Dr.  K.  W.  Warfvinge. 
Stockholm  1904.  Isaac  .Marcus’  Boktr.-aktiiv 
Iwlag.  8.  LXX.XVHI  o.  236  s. 

Arsberättelse  (den  tjugosjätte  och  tjugu- 
sjunde)  af  Sabbatsberg’s  sjukhusi  Stock- 
holm för  1904  och  1905;  afgifven  af  Dr. 
H.  Wette rdal.  Ibid.  8.  XCV  o.  ,32  s. 

Das  am  21.  Januar  1879  eröffnete  städtische 
Krankenhaus  in  Stockholm  (gegenwärtig  das  zweit- 
gröe-ste  Krankenhaus  in  Stockholm)  hat  mit  dem 
.Jahre  190.3  eine  25jähr.  segonreiche  Thätigkoit 
unter  der  Direktion  des  Oterarztes  der  med.  Abthei- 


lung Dr.  F.  W.  Warfvinge  IteondeL  SämmD 
liehe  25  Jahresberichte  hat  lief,  in  diesen  Jahr- 
büchern angezeigL  Im  laiufe  dieser  25  Jalire  hat 
eine  nicht  geringe  Erweitcning  des  Krankenhauses 
stattgefnnden,  die  Zahl  der  verfügbaren  Plätze  hat 
sich  seitdem  um  104  (nahezu  ÜO“/;,)  vermehrt,  die 
Zahl  der  chirurgischen  Oiierationcn,  die  im  Krankcn- 
haii.se  ausgidflhrt  worden  sind,  ist  von  274  im 
J.  1880  auf  1277  im  J.  1902  gestiegen.  Trotz  der 
zunehmenden  Arlieit  ist  die  Zahl  des  Pflegepersonals 
bis  in  die  letzten  Jahre  nicht  gestiegen  ; dann  machte 
sich  aber  eine  Vermehmng  dringend  nothwendig, 
bei  der  Chirurg.  Abtlieilung  musste  ein  2.  .Assistent 
angestellt  weivlen.  Die  Stellung  der  angestellten 
Aerzte  wiiivle  durch  Anstellung  ausseronlentlichcr 
Assistenten  ohne  Getmlt  wesentlich  erleichtert. 
Dr.  K.  W.  Warfvinge,  der  nach  25jähr.  Thätig- 
koit bei  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres  seine 
Stellung  als  Direktor,  in  der  er  durch  .sein  organi- 
satorisches Talent  und  seine  wis,senschaftliche  Be- 
gabung dem  Krankenhause  die  we.sentlichen  Dienste 
geleistet  hatte,  nieilerlegte , hat  während  seiner 
ganzen  Thätigkeit  ausser  der  Direktion,  auch  die 
Stelle  des  Oberarztes  der  med.  Abtheilung  allein 
verwaltet.  Als  Festschrift  zum  25jähr.  Jubiläum 
gab  er  eine  Gesammtüliersicht  Ober  das  Kranken- 
haus heraus  (Sabbatsberg’s  sjukhus  1879 — 1903, 
af  Dr.  F.  W.  W a r f V i n g e.  Stockholm.  Isaac  Mar- 
cus’Boktr.-akticbolag.  St.Fol.  84  s. ochXVHpl. med 
figurer  i texten),  in  dem  er  ausser  einem  vollstän- 
digen Bericht  über  die  in  den  25  Jahren  statt- 
gefundenen  Erweiteriuigen  und  Verbesserungen 
und  einer  vollständigen  Angabe  der  Angestellten 
die  Pläne  und  Risse  des  Krankenhauses  und  der 
dazugehörigen  Xebenanstalten  in  grosser  Ausführ- 
lichkeit mittheilt. 

Zur  Errichtung  eines  Reconvalescentenheimes, 
das  mit  dem  Krankenhanse  in  direkter  Verbindung 
stehen  sollte,  wunien  im  J.  1898  von  einem  Privat- 
manne 140000  Kronen  (155000  Mark)  gestiftet, 
und  es  konnte  durch  dieses  Vermächtniss  unter 
Bcihülfe  anderer  Schenkungen  nicht  nur  ein  Heim 
für  60  Reconvalescenten  auf  einem  von  der  Stadt- 
gemeindo  angewiesenen  Platze  erbaut  werden,  son- 
dern es  blieb  auch  noch  hinreichendes  Capital  für 
die  Dnterhaltung  des  Gebäudes  übrig.  Dr.  F.  W. 
Warfvinge  giebt  sowohl  in  dem  Jalii-esbericht 
für  1 903,  wie  auch  in  der  von  ihm  herausgegebonen 
Fest.schrift  eine  genaue  Beschreibung  dieses  In- 
stituts, das  unter  dem  Namen  „Dannströmska  kon- 
valescenthemmet“  im  Sommer  1903  eröffnet  wu nie, 
eingeleilet  von  einer  Abhandlung  über  die  Bedeu- 
tung der  öffentlichen  Reeonvalesccntenpflege  in  orga- 
nischer Verbindung  mit  der  öffentlichen  Kranken- 
pflege. 

Di»*  Zahl  (i(*r  im  .1.  1903  im  Sabbatsbt  rg-Knuiken- 
hauso  bchamlolt»?D  Kr.  lM*trug  4351  (307  wami  vom 
J.  1902  nwh  in  Behandlung).  Von  den  4044  neu  aiif- 
genomnienon  Kr.  wurden  2212  in  der  med.,  KlSOinder 
chiruii;.,  334  in  der  gyniikolog.  Abthoilung  und  168  im 
Kocuiivalosceuteabeiio  bi*handelt  Von  »J»»n  i»»*baDd»?ll»‘« 
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Kr.  starben  267  (185  in  der  med.,  17bin  derchirarg.,  6in 
der  gynäliolog.  Abtheiinng). 

Ira  J.  1904  wurden  im  üansen  4263  Kr.  behandelt, 
von  denen  3923  neu  aufgenommen  wonlen  waren.  Von 
diesen  wurden  2141  in  der  med.,  1427  in  der  Chirurg., 
355  in  der  g}'näkolog.  Abtheilung  aufgenommen.  Davon 
starben  286  (186  in  der  med.,  196  in  der  Chirurg,  und  4 
in  der  gynäkolog.  Abtheilung),  im  Reconvalescenteuheim 
wurden  547  verpflegt. 

Im  J.  1905  wurden  4341  Kr.  Iwhandelt,  von  den  3995 
neu  aufgonomnienen  wurden  2270  in  der  med..  1346  in 
der  Chirurg,  und  379  in  der  gynäkulog.  Abtheilung  be- 
handelt; davon  stark'n  403  (292  in  der  med.,  95  in  der 
cdiirurg.  und  16  in  dergynäkolog.  .-Vbtheiluug).  ImHecon- 
valoseentenheim  betrug  die  (lesammLsumme  der  aufge- 
nommonen  Kr.  718. 

Den  Berichten  für  1903  und  1905  sind  wie  gewöhnlich 
Abhandlungen  und  casiü.s'tische  Mittheiluugnn  ladgefügt. 

Dr.  Olof  Dalsjü  (8.31,  1903)  theilt  einen  Fall  von 
infatMem  Myxode>n  mit  Infantilismus  bei  einem  19  J. 
alten  Mengehon  mit,  bei  dem  diu  Zeichen  von  chronischem, 
gutartigen  Hyjiothyreoidisraus  vorhanden  waren  und 
ausserdem  noch  Psoriasis  bestanil.  Die  Unteisuchung 
der  Hand  mit  Köntgenstrahleti  ergab  deuüich  abnorm 
breite  Epiphysenknorpel.  Die  Behandlung  mitThyreoidea 
ergab  guten  Erfolg.  Ferner  theilt  Dalsjö  (S.  35)  2 Fälle 
von  offenem  Ditftu»  arieriogus  Boialti  bei  2 Mädchen 
von  11  und  17  Jahren  mit,  in  denen  die  Diagnose  mittels 
Runtgenstrahlen  gestellt  wurde.  — Ein  Fall  von  Riesen- 
tcurhs,  den  Dr.  Arnold  Josefson  (8.  ,50)  mittheilt, 
ist  bereits  friilior  (Jahrbb.  CCLXXXVl.  p.  164)  referirt 
worden.  Ausserdem  theilt  Josef  so  n (S.  65)  einen  Fall 
von  Sarkom  an  der  Schädrliagig  mit,  in  dem  die  Diagnose 
durch  Untersuchung  mit  Köntgenstralilen  gestellt  wurde, 
2 Falle  von  Myxödem  y das  durch  Thyroideatabletten  in 
beiden  FlUlen  geheilt  wurde,  und  einen  Fall  von  Sarkom 
der  Tibia  mit  Metastasen  in  der  Haut,  in  denConjunktiven 
und  in  inneren  Org.uien,  combinirt  mit  Blutdiasolutiun.  — 
Adam  Keuterskjöld  (8.  101)  berichtet  über  2 Fälle 
von  Ponkreosblutang  bei  Männern  im  Alter  von  48  und 
51  Jahren. 

Israel  Hol  mg  reit  (S.  111)  macht  eine  Mit- 
theilung Ober  die  Bezeichnung  der  Alhemyrrän.srlu’ 
auf  Schablonen  tind  die  .Auftragung  der  Befunde 
der  physikalischen  Untersuchung  auf  Schemata.  — 
Uehcr  die  proyrnmligehe  liedeulunri der  IHaxoreaktion 
hei  Lämgeniuberkulose  finden  sich  2 Aufsätze  von 
Dr.  Axel  Widstrand  (S.  118)  ttnd  Israel 
Holmgren  (S.  200).  Aus  beiden  ergiebt  sich, 
dass  die  Diazoreaktioti  nur  in  weit  fortgeschrit- 
tenen und  ungünstig  verlaufenden  Fällen  sich  findet 
und  ein  progno-stisches  Zeichen  von  schlimmerer 
Bedeutung  ist  — Dr.  E.  S.  P e r m a n (S.  149)  theilt 
seine  Erfahrungen  über  die  OpmilioH  hei  A/ipeii- 
dicilis  mit  Er  ist  ein  Anhänger  der  Frühoperation 
und  ist  der  Meinung,  dass  die  Opieration  in  jedem 
Stailium  der  Krankheit  mit  sehr  geringer  Gefahr 
verbunden  ist  und  ein  ungünstiger  Ausgang  nii'ht 
der  Operation  zur  Last  zu  legen  ist  sondeni  der  zu 


sjiäten  Ausführung.  Wenn  eine  Apiiendicitis  sich 
nach  Anfang  des  2.  Tages  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  nicht  auf  dem  Wege  der  Besiu'rmir 
tiefindet,  soll  sofort  die  chinirgische  Beliandhmg 
eingeleitet  wenlen.  Jetlem  Pat,  der  einen  deut- 
lichen, wenn  auch  leichten  Anfall  von  Appendicitis 
gehabt  hat,  soll  man  die  Operation  im  Intenall 
Vorschlägen.  — Prof.  Gurt  Wallis,  der  ProseUor 
des  Krankenliauses,  hat  (S.  229)  die  statistischen 
Data  über  die  Appendicitis  alx  Toelesurxiirhe  naeh 
den  Sektionen  im  Sabhatsbergkranken hause  von 
1879 — 1903  mitgetheilt  Die  Ai)pendicitis  liat  in 
dieser  Zeit  1.86%  säinmtlicher  Todesursachen  aus- 
gemacht und  ist  im  letzten  Viertel  dieser  25  Jahr’ 
ungefähr  4mal  so  häufig  gew'esen  als  in  den  ersten 
3 Vierteln.  Das  männliche  Geschlecht  war  dabei 
verhältnissmässig  stärker  betroffen,  als  das  weib- 
liche, besonders  in  den  jüngeren  Alterklassen.  Im 
2.  Docennium  machte  sie  6.27%,  im  3.  Decennium 
4.32%  säinmtlicher  TodesBUlo  ans. 

Dem  Bericht  für  1 905  sind  nur  6 specielle  Mit- 
theilungen  lieigefügt,  von  denen  4 von  Dr.  E Per- 
man,  dem  Oberarzt  der  chinugischen  Abtheiluiig. 
stammen.  Der  erste,  der  über  die  Anginlrtpitit  in 
der  allgemeinen  ojiernliren  Chirurgie  liandelt  (S.  1), 
ist  in  deutscher  Sprache  im  Nord.  med.  ark.  ver- 
öffentlicht Nach  den  mikroskopisrhen  Unter- 
suchungen von  Dr.  Carl  Snndberg,  deren  Er- 
gebniss  dem  Aufsatze  beigefflgt  ist  (S.  15),  war 
ersichtlich,  dass  die  GefAs.swände  einfach  wie  zn- 
sammengeklebt  waren.  — Im  V'erein  mit  Dr.  E 0. 
Johnson  theilt  Per  man  (S.  17)  einen  Fall  von 
'/juerehfeUbnirh  mit;  der  Bnichinhalt  bestand  nur 
ans  den  beiden  mittleren  Dritteln  des  Magens.  Die 
O|)oration  konnte  nicht  vollständig  zum  Ziele  führen, 
weil  der  Magen  wegen  Fixation  des  Pylorus  nach 
oljen  im  linken  Zwcrchfellgewöll>e  nicht  herat»- 
gezogen  werden  konnte;  es  trat  ulceröse  Enteriti.s 
mit  Nephritis  dazu  und  bedingten  den  töiltlicheu 
Ausgang.  — ln  einem  F'alle  von  Ihargesehu  uLit  i»i 
Lhinndarm  (S.  28)  entfernte  Per  man  die  Ge- 
schwulst mittels  La|iarotomie. — In  einem  Falle  von 
intraaMominaler  Hernie  dunh  eine  Oeffniuig  im 
MesiK-olon  transversum  und  Omentum  minus(S.  32) 
erzielte  P e r m a n auf  o|ierativem  Wege  Heilung.  — 
Ernst  Wikner  (S.  35)  theilt  einen  F’all  von 
I’seudulrukihnie  mit,  in  dom  durch  Behandlung  mit 
Höntgenstrahlcn  Besserung  erzielt  wurde. — Hnen 
F’all  von  i.mlirter  luljerkuliiser Mediaslinilie  mittijäi- 
lichem  Ausgange  theilt  Carl  Fr.  Ekman  (S.  50) 
mit  AV alter  Berger  (I^eipzig). 


Fftr  die  RaiUktioii  TerAntwortlich : Dr.  H»  IHppe  in  Ldptlf.  Vnring  roo  8.  Hln^l  ln  Lelpdf. 
Druck  roo  Ottn  Wlfuid,  VorlMcnbQdüuadloAg  und  Bacbdnicknrti  m.  b.  H.,  Lnlptlg. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. ') 

Von  I 

Sanitiltsrnth  Dr.  Louis  Blau, 

S|«*cialaTEt  für  Ohrenkraakheiten  in  Borlin. 


I).  Inneres  Ohr, 

1 ) Allgemeine. s. 

Nach  (ion  von  Nager*)  in  Sielionmann's  Klinik 
^oiiwhfen  Erfahruugvu  entsteht  Uü  der  gewöhnlichen 
S«*ktionart  rJemlioh  regelmilssig  eine  postmorUilr  trau- 
maiisrhe  [)eijencration  an  der  DurchtrennurujsteUe  des 
Arwititusstammejs,  die  mitpatholc^ischtm  Nervou>K*gnm*‘ 
rationen  verw  echselt  werden  kann.  Es  handelt  sich  daliei 
um  meist  nur  eitieii,  selten  mehi-ore  Uerde^  die  vorschie- 
den  gro«4s,  heller  gefUrbt  und  halbku^d«,  hallsdli{isen* 
oder  (hauptsächlich)  zungenfünnig  mit  der  Dnrchtren' 
iiuiigstelle  zugewaudter  breiter  fck'itc  sind.  In  diesen 
Herdt.m  finden  sich  aus.ser  der  zerstörten  Xen'eusubstanz 
Cor|>ora  ainylact^a^  ferner  scheinen  von  ihnen  mmiohmal 
Ausläufer  |K?ripheriewärts  in  den  Nervengegenden  Grund 
de«  inneren  Oeho^^anges  abzugehen.  Nager  leitet  die 
Hcrctdiiigung ) die  gt*schildeiten  Verändeningtm,  die 
übrigen.s  den  Ramus  cochlearis  und  vosübularis  gleich- 
mäs.sig,  aIxT  ni<;  den  N.  facialis  betreffen,  als  künstliche 
aufzufassen,  davon  ab,  da'sj  sie  auch  bei  Gehörorganen 
angetniffcD  werden,  die  sich  kurz  vor  dem  Tode  funktio- 
nell noch  dujxhaus  normal  verhalten  haben,  und  Usi  denen 
die  Sektion  ein  vollkommen  normales  Mittelohr  und  Laby- 
rinth ergiebt,  dass  sie  sich  immer  nur  in  näch-ster  Nähe 
der  Durchlrennungstelle  des  Ilönierven  vorfinden,  und 
das«  sie  künstlich  durch  joden  postmortalen  roechanis(.-hen 
Insult  erzeugt  werden  kötmen,  während  sie  fehlen,  wenn 
die  Durchtrennung  dos  Nerven  nach  erfolgter  Fizatioii 
vorgenommen  wi^.  Das  letztoro  Verfahren  ist  daher 
imraer  anzurathen.  Brühl“)  meint,  dass  sich  eine  Ver- 
wecbsoluiig  zwischen  arteficiellen  und  pathologischen 
Dogenerationherden  leicht  vermeiden  lässt,  wenn  man 
liAH  dor  Sc'lmittlinio  benachl>arte,  viel  heller  gefärbte 
Stück  de«  Nerven  nach  vollendeter  Fixirung  alischneidot 
und  nicht  zur  Untersuchung  mitbcimtzt. 


•)  SchUiBs;  vgl.  Jahrbb.  CCXC\1.  p.  il3. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LI.  3.  p.  250.  DK)G. 
■)  Ztschr.  f.  Olireuhkde.  LII.  3.  p.  241.  1906. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft.  3. 


Üei  der  Untersuchung  von  31  Fel8enl)einen,  die 
18  mit  vhronisrher  jfTogrrssiver  labip'inthärer  Taulh- 
heit  behaftet  gewiesenen  Kranken  angehorh'u,  hat 
.Ma nasse*)  üliemnstimmendo  Yerändeningen  am 
Ducftus  cochlearis,  dem  Ganglion  spirale,  den  feinen 
Verzweigungen  de«  llörnervcn  in  der  Schnecke 
und  am  Stamme  dcsHönierven  nacdiweisen  können, 
die  sich  als  Atrojihie  oder  Degeneration  der  ner- 
vtisen  Gebilde  und  Neubildung  von  Bindegewebe 
charaktcrisirten. 

Im  Kiuzülnon  bestanden  die  Befunde  am  Ductus 
oochleari.s  und  seiner  nächsten  Umgebung  in  Atrophie  dos 
Corti’schen  Organs  bis  zur  voHstandigon  .\plasie,  am 
stärksten  in  der  Basalwindung  der  Schnecke,  Atrophie 
oder  Fehlen  der  Membrana  tectoria,  Erweiterung  oder 
Vereagenmg,  bez.  Obliteradiun  des  Ductus  durch  .Aus- 
buchtung oder  Collap8u.s  der  Reiasner’scben  M<;mhhm, 
hydropis4?her  Degeneration  d«»  IJgamentum  spirale,  Binde- 
gewel>eneubildung  in  Form  i'ines  vorragendon  Buekols  am 
unteren  Endo  der  Stria  vascularis,  Biudegcwebi»-  und 
Knocheimeubildung  in  den  S<'hneckensoalen  und  einmal  im 
|M5rilymphatischen  Raume  des  hinten.*!!  vertikalen  Bogen- 
ganges, Atrophie  der  knöchernen  Schnockenzwischen- 
w'ändü  (selten),  grosser  Ans^unmlung  von  Piginentzellen 
im  Modiolus  und  in  der  übrigen  Schnecke.  Am  Ganglion 
spirale  zeigten  sich  die  Ganglienzellen  sow'ohl  an  Zalil  ver- 
ringert als  geschrumpft,  und  em  waren  hierdurch  iin 
Hosoiitlial'scheo  Kanäle  leere  Räume  entstanden,  die  nur 
von  feinen  Bindegewebe-  und  Nervenfa-sem  durcliz<^n 
wurden,  oder  (häufiger)  es  erschien  der  Kana)  ganz  (hier 
grösstentheils  mit  derben  schwieligen  Bindegi'weUunassen 
au.sgefüllt.  In  den  feinen  Kanälen  für  die  Verzweigimgeu 
des  Ilömerven  in  der  Schnecke  war<Mi  die  Nervenfasern 
atrophirt  oder  geschwunden,  während  die  eingetretene 
Bindcgcwebowuchorung  sie  wie  ein  Ring  umgab  oder  den 

*)  V^erhandl.  d,  Deutschen  otol.Ges.  XIV.  p.  121. 1905 
u.  Ztschr.  f.  Uhrenhkde.  LH.  1 u.  2.  p.  1.  1906. 
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ganzen  knochemim  Kanal  erfüllt«) ; am  Aciisticus  .Heihsf 
war  Atrophie  der  Nervenfaseni  und  chronische  Xeuriti», 
sowie  zum  Theil  Bindegewi'lwneiibildung  ira  Innern  des 
Nerven  vorhanden.  Aller  Wahrsohoinlichkeitnach  nimmt, 
nach  der  Intcn.sität  der  Vurändcningon  zu  scldiessen,  dio 
Erkrankung  iin  Stamme  des  Hftmerven  ihren  Ursprung 
und  schreitet  von  da  [leripheriewärts  weiter. 

Manasso  hält  dio  chronische  progressive 
labyrinthäre  Taubheit  für  ein  sehr  häufiges  Leiden 
(vielleicht  die  häufigste  Form  der  chionischen  pro- 
gressiven Schwerhörigkeit),  das  meist  l)ei  Leuten 
im  htöhopon  Ijeljensalter,  bei  Männern  viel  häufiger 
als  bei  Frauen  und  stets  dopfiolseitig  angetroffen 
wini,  und  de.ssen  UrsaeJio  in  sonstigen  pathologisithen 
Zuständen  des  Kör|)or8.  wie  der  durch  Alter  be- 
wirkten Arteriosklerose,  Tuberkulose,  Syphilis, 
chronischer  Nephritis  u.  s.  w.,  vermuthlich  auch 
abgelaufenen  o<ler  bestehenden  Mittelohrentzün- 
dungen, liegt.  In  Bezug  auf  das  klinische  Bild 
wird  bemerkt,  dass  das  Aussehen  des  Trommel- 
felles gewiöhnlich  ein  normales  ist,  die  Hörprüfung 
die  typischen  Zeichen  der  Labyrinthtaubheit  ergiebt, 
und  dass  Oleichgewichtstiörungen  nicht  horvortreteu. 
Brühl*)  theilt  mehrere  Beoliachtungen  mit,  die 
von  M a n a B 8 e der  chronischen  progressiven  laby- 
rinthären  Taubheit  zugereHinet  werden. 

I)io  Bofunde  waren : 1 ) auf  den  Hörntuwen  beschrankte 
einfache  parenchymatöse  Degeneration ; 2)  Atrophie  des 
Hömorven,  Ircsonders  des  Karous  eochlearis  mit  sehr 
starkem  Zellonschwunde  ira  lianglion  spirale,  walirschein- 
lich  auch  Atrophie  und  Zellenwucherung  des  Corti’.sehen 
Organs  in  der  Basalwindung  der  Sehnocke ; 3)  einfache 
parenchymatöse  Degeneration  des  Hörnerven  und  des 
Ganglion  spirale  der  Basalwindung;  4)  einfache  herd- 
förmige Degeneration  des  Ilämerven  mit  Atrophie  «hu 
Ganglion  spirale  und  theilweise  völligem  Schwunde  des 
Corti'.si  hon  Organs.  Als  Ursachen  Hessen  sich  vorni'hm- 
lich  Marasmus  .senilis  und  Arteriosklerose  bezeichnen. 
Bei  einem  5.  Kranken,  der  erst  nach  einem  ünfalli'  im 
12.  Ia'hensj:dire  schwerhiirig  geworden  sein  sollte,  und 
bei  dessen  Sektion  Ektasie  des  Saeculus  und  Ductus 
«xrehlearis  mit  Hypoplasie  des  Corti'schen  Organs,  des 
Ganglion  spirale  und  Degimeration  des  Batnus  cochlearis 
gefumlun  wurde,  nimmt  Brühl  fjitwickelungstörungen 
gt)ringen  Grades  an,  wiilirend  .Manasse  auch  liier  die 
Vorändening«,‘n  als  erworbene  Iwtraehtet  Kerner  berichtet 
Brühl’)  neuerdings  nish  ülsir  zwei  weitere,  sich  den 
obigen  anschlie.ss«'nde  Si-ktionbefund«*,  Issindiend  das  eine 
Mal  in  Zellenarmuth  der  unteren  Hälfte  desSpinilgangliun 
und  Kasorschwiind  dos  Itamus  «siehlearis  im  Misliolu-s, 
dies  zweite  Mal  in  Fehlen  des  Corti'.si'hcn  Organs  im 
Basaltheilc  der  Schnecke,  sowie  der  entspr«s;henden, 
zwi.schen  den  lieiden  Blättern  der  Lamina  spiralis  os.sea 
verlaufendi'ii  Nervenfas«>rn  und  Atrophie  des  dazu  ge- 
hörigen Spiralganglion  und  der  in  iliases  eintndenden 
Nervenfäden.  Don  Grund  für  die  VerSndcmngiMi  bildeten 
Marasmus  senilis,  liez.  lanm'nde  B«.)schäftigHngal8Schmied. 

.Alexander’)  hat  bei  einer  von  ihm  während  des 
Lotsms  und  nach  «lern  Tode  untersuchten  Kr.  mit  pro- 
gressiver tSchwerhörigkeit,  die  links  zu  vollständiger  Ver- 
niehtung,  ri'chta  zu  sehr  starker  IferalisMtzung  des  Gehörs 
getülirt  hatte,  folgende  (wahi-scheinlich  durch  die  mit 
di'in  Alter  «‘ingetretene  Arteriosklenjse,  vi«‘lleiclit  auch 
durch  Lues  hervnrg«’rufenen)  V«‘nindomngeu  festgesbdlt: 
links  totjilen  Defekt  der  Pai«illa  hasilaris  «ochh'a«'  und  der 
Stria  vascularis,  sehr  liedcutende  Atnpphie  des  lag.  spirale 


unil  der  Crista  spiralis,  wandständigi'  Bimb-gi'welieiietr“ 
in  «len  Sejdcn,  geringe  Atrophii'  des  Nenus  «ss  bleae  ual 
des  Ganglion  s|iiralo,  rechts  ib‘generative  .Atrojihie  de- 
Corti'schen  Organs,  in  partiellem  Schwunde  der  Hitir. 
und  l’feilorzollen  liestehend,  .Atrophie  der  Stria  vasenUris. 
partielle  hydropisehe  Degeneration  des  Ijg.  spirale,  Blut- 
gefässjinuuth  der  Schnecke.  Arterioskb-rose  ihrer  Gefäv.-. 
vermehrten  l’igmentgehalt.  Da  auf  der  rtn  hten  Seite  der 
Sehneckennerv  und  sein  ttanglioii  .sieh  völlig  normiü  ver- 
hielten, wird  die  Erkrankung  des  fveriplnTisehen  Sinnes- 
üigans,  die  walirscheiiilich  von  den  Blutgefässen  derStnx 
vascularis  au.sgegangen  war,  als  das  Primäre  tsitraehtet. 

Alexander  unterscheidet  je  na«±  dem  nr- 
sprOnplichen  Sitze  der  Vcrändoriingcn  «Irei  Typ'n 
der  iirogressiven  nervösen  Schwerhörigkeit,  nämlich 
die  Atrophie  des  Corti’schen  Opgans,  die  -Atrophi' 
dos  Hörnerven  nnd  des  Uanglion  siiirale  und  die 
Atrophie  des  Hörnerven,  des  Ganglion  spirale  und 
des  Corti’schen  Organs.  Joiloch  bezeichnen  «h- 
ersten  beiden  der  genannten  Typen  nur  .Anfang- 
stadien, da  die  Veränderungen  am  Nerven  schon  bald 
auf  das  Endorgan  übergreifen  und  Veränderunpm 
des  letzteren,  wenngleich  sjiäter,  schlies-slich  elien- 
falls  das  Schnoekenganglion  und  den  Nerven  nicht 
intakt  lassen.  Seligmann')  glaubt.  da.ss  man 
die  progres.sive  nonöse  Seliwerhörigkeit  fds  ein«’ 
Aufbrauchkrankheit  im  Ed inger 'sehen  Sinne, 
l)e<lingt  durch  einen  frühzeitigen  Verbrauch  «!•>« 
nicht  stark  genug  angelegten  Nerven,  auffas-s<;n 
könne.  Wenn  diese  Ersehöi>fung  des  Nerven  bereit-« 
im  jxistfötalon  otior  frülikind liehen  Lebensalter  ein- 
tritt,  entwickelt  sich  TauUstummheit ; die  Uä  leu- 
terer  erhobenen  anatomischen  Befunde  stimmen 
sehr  oft  mit  denjenigen  bei  der  pnvgres-siven 
Schwerhörigkeit  überein.  Zeigen  sieh  die  An- 
fänge von  solcher  oder  liesteht  eine  erbliche  Di.s- 
)io.sition,  so  ist  vor  Allem  griisstmüglieho  Sehonmig 
dos  Ohres  geboten,  durcli  Aldialtcn  von  Geln’ir- 
eindrfleken,  Verstopfen  mit  Watte,  Gehraui  h von 
Antijihoncn,  Vermeidung  von  Hörrohren  und  elok- 
trisehen  Kuren  u.  s.  w. 

I>a.ss  eine  plötzlich  eintretende  Anämie  d/> 
Labipitilhs  Hörstörungen  hervornifen  k.inn,  glanl‘l 
Lebram*)  durch  tlie  lau  der  Caroti.siinterbindunt 
geinacliten  Erfalirungen  liewiesen  zu  sehen,  in.sof<m 
nach  solcher  mehrfat:h  Schwerhörigkeit  beoliaehtt’t 
wurde.  Diese  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  Art. 
vertcbralis,  von  der  dimdi  Vonuittclung  der  Art. 
Uisilaris  die  die  Schnecke  versorgende  .Art.  auditiva 
interna  alistammt,  in  der  ersten  Zeit  na«'h  Ausfall 
der  Carotis  nicht  allen  an  sie  gestellten  Äuforde- 
nmgen  genügen  kiuin  und  «hmizufolge  eine  v«>rOber- 
gehende  Anämie  in  ilirom  Stromgebiete,  besonder- 
iii  ihnm  kleineren  Aoston,  leicht  imöglich  ist,  Di‘- 
ebenfalls  nacli  der  Unterbindung  der  Carotis  einige 
M.ale  beohaclifete  Otalgie  luit  in  einer  Thr«)ml>- 
sirnng  der  Carotis  interna  mit  Dnick  auf  detvn 
symimfhisi  hes  Nervengoflocht,  das  durch  die  Neni 
cai'oti(X)-tym|aniei  mit  dem  Plexus  tynipanicus  in 
Verbindung  steht,  ihre  Ursache. 


’)  Ztschr.  f.  Olirenhkde.  L.  1.  p.  ,5.  IDO.'). 

’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LH.  3.  p.  239.  213.  1906. 
’)  An  h.  f.  Ohrenhkde.  LXIX.  1 u.  2.  p.  Ü.’).  1906. 


')  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  n.  ä w.  X L 2.  p.  109. 19t*.. 
')  Ztschr.  f.  t>hrenhkde.  L 2.  p.  176.  1905. 
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Auf  die  von  Beyer“)  an  den  Orhörorganen  albinn- 
lisrher  Thiere  erbottenen  Bi'funde  und  auf  die  I’nter- 
'wbungen  llal>ermann's*)  üfa^r  Verdnilerun^en  dex 
(khdrorganjt  bri  der  Anrnrrphahe  mögt*  hier  nur  kura 
l.mgewiosen  werden. 

Die  durch  I<i»hyrintlierkrankungen  erzeugten 
.'limidiinir  fiilden  den  Gegenstand  der  folgenden 
Mittheilungen.  Soweit  jene  vom  Voslibnlum  und  den 
Ikigengängen  ahhüngig  sind,  tiemerkt  P a s B o w *), 
■lass  man  zwischen  SchwindclgefüW  und  Gleich- 
rewichtstörung  unUtrscheiden  muss,  da  ersteres 
i'ine  .subjektive,  letztere  eine  olijektiv  wahrnehm- 
hare  Erscheinung  i.st.  Untersuchungen  an  (i  Kran- 
ken *)  mit  ein.seitiger  Igjbyrinthnekrose  hatten  ihm 
c'zoigl.  dass  im  Beginne  der  Isibyrintheitcrung  fast 
rigelmflssig  Sf.hwindelgefühl  und  Gloiehgewieht- 
'ti'rungen  vorhanden  sind.  Nach  Vernichtung  der 
IVigengilnge  d.agegen  wini  niemals iSchwindelgefOhl 
isot«ichtet.  Oleichgewichtstörungen  fehlten  hier 
b‘im  Gehen  und  Stehen  mit  offenen  und  ges<;hlos- 
■enen  Augen , desgleichen  (wenigstens  in  [atho- 
l■«i!>cher  Starke)  lieim  Stehen  und  Kohrtmacdien 
auf  einem  Beine.  Bei  Drehungen  wunien  Olcich- 
i>.‘wichtstörungen  bald  vermisst,  liabl  waren  sie 
Kring,  t»ald  sehr  stark  entwickelt  *)  Nystagmus 
lei  Drehungen  fehlte  bei  den  Kranken  mit  dopjiel- 
■ieitigem  Ijabyrinthverlusto.  Bei  einseitigem  Isilty- 
rinthdefekt  riefen  die  (allein  maassgeblichen  ]m.s- 
siven)  Ihv-hungen,  gleithgilltig,  ob  sie  nach  der 
iresunden  oder  kranken  Seite  erfolgten , .stets 
N'ystagmii.s  im  physiologischen  Sinne,  also  bei 
Blick  natth  der  der  Drehrichhing  entgegengesetzten 
Sste,  hervor.  Die  Behauptung  Wanner’s,  dass 
■ler  Nystagmus  liei  Drehung  naih  der  laliyrinth- 
lusen  Seite  fehlen  sollte,  wurde  demnach  nicht 
•«'slätigt  und  damit  f.allt  auch  dessen  Annahme, 
■Uks  der  Nystagmus  immer  nur  von  ci'iiem  Itaby- 
nnthe,  und  zwar  von  deinjenigon , nach  deasen 
Seite  die  Drehung  stattfindet,  ausgelöst  wird. 
'Venn  fileichgewichtstöningen  nach  Drehungen 
auftraten , war  stets  auch  Nystagmus  vorhanden, 
nicht  aller  umgekehrt.  Unsicherheit  <HlerS<diwilche 
der  Körjjermuskulatur  auf  der  labyrinthlosen  Seite 
konnte  nicht  festgestellt  wenlen.  Im  Ganzen  sind 
mithin  die  .Au.sfallerschcinungen  selbst  bei  doppel- 
H'itigem  V^eiluste  der  fjabyrinthe  sehr  gering. 
Taubheit  braucht  bei  cariösen  Vorgängen  an  den 
Bogengängen  nicht  unttodingt  vorlianden  zu  sein. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkiic.  lAIV.  l.  p.  273.  190.5. 

’)  Bcitr.  z. Ohrenhkiic.  Festschr.  zuLucae's70.  (>e- 
t'urtsUg  p.  219.  Berlin  1905.  Springer. 

•)  Itarl.  klin.  Wchnschr,  XIJl.  1.  2.  1905. 

')  Ein  weiterer  Fall  von  einseitiger  Lihyrinthnokrose 
aus  Passow  s Klinik,  der  das  obige  Ixsstätigt,  ist  durch 
.Voll  (Ein  Beitrag  zur  Casukstik  der  laibyrinthnokroac. 
Inang.-Diss.  Bi'rlin  1905)  initgetheilt  wordim. 

*)  Vgl.  ülxir  die  klinische  üntersuohimg  des  Gleioh- 
cewichtsinnes  Panse,  Beitr.  z. Ohrenhkde.  Festsehr,  zu 
l.ucae's  70.(Jehiirtstag  p.  171.  Berlin  1906  u.  Verhandl. 
d.  Deutschen  otol.  Ges.  XV.  p.  1 1 1 — 157. 19t)6,  an  welchem 
l'  tztcren  Orte  auch  noch  wichtige  Miltheihingen  ülair  den 
Vom  Labyrinthe  ausgeliieten  Nystagmas  sich  vorfinden. 


Nach  Biiränyt)  kann  der  normaler  Weiao  durch 
thermische  Reize  zu  erzeugende  .,caloriseho“  Nystag- 
mus zur  Diagnose  einer  Labyriiitherkrankung  in 
folgender  Weise  benutzt  werden.  Wo  das  Aits- 
spritzen  mit  kaltem  und  heissem  Wasser  eine  nor- 
male Reaktion  ergieht , ist  der  Vostibularapparat 
intakt  oder  znm  mindesten  nicht  der  Sitz  einer 
diffu.sen  eiterigen  Entzündung,  dagi’gen  lässt  sich 
hei  fehlender  Reaktion  mit  Sicherheit  auf  eine 
Fiinktionnnfähigkeit  des  Vestibiilaraiiparates  und 
bei  Kranken  mit  ehronischer  Eiterung  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Igibyrinfhfistel , tiez. 
Labyrintlieitcrung  scldiessen.  Die  theoretische  Be- 
gründung und  der  klinische  Werth  der  vorstehen- 
den Methode  ist  von  Kubo*)  tiestätigt  worden. 

Die  OegeHToltung  der  Augen,  d.  i,  eine  bei  Nei- 
gung des  Kopfes  aus  der  aufrechten  Haltung  gegen 
die  Schulter  eintretende  Raddrehung  der  Bulbi  in 
entgegengesetzter  Richtung,  verhält  sieh  nach  den 
Untersuchungen  von  Bäniny’)  bei  Gesumlen, 
Ohrenkranken  ohne  Schwindel  und  Taubstummen 
mit  normalem  Vostibularapparat  vollkommen  gleich. 
Bei  Taubstummen  dagegen,  bei  denen  aus  der  un- 
bestimmten oder  fehlenden  galvanischen  Reaktion, 
dem  Fehlen  dos  Drehschwindels  und  de*  calorischeii 
Nystagmn.s  auf  eine  Erkrankung  des  Vestibulum 
j^eschlossen  wenlen  kann,  winl  einerseits  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  des  Ausmaasses  der 
Gegtmrollung , andererseits  eine  iingleiclic  Grösse 
der  Rollung  bei  Htifhts-  und  lanksneignng  beob- 
aihtet.  Besonders  wichtig,  auch  in  iiraktischer 
Beziehung  (zur  Unterscheidung  von  organisch  lie- 
grflndetem  und  nniiretischem  Schwindel,  zur  Auf- 
deckung simiilirten  Schwindels),  ist  das  Verhalten 
der  Oegeurolluug  bei  den  mit  Schwindel  vcrlmn- 
denen  Ührenkrankheiten,  gleichgültig,  ob  jener  von 
Mittelnhr-  oder  Itabyrintlileiden  oder  von  Ver- 
letzungen des  Ijabyrinthcs  abhän)rt.  Hei  solchen 
Kranken  ist  nämlich  das  Minimum  der  Rollung  für 
Itcchts-  und  Ijinksneigung  beträihtlich  kleiner,  das 
Maximum  und  ebenso  der  Durchschnitt  der  Rolhing 
lieträchtlich  grösser  als  liei  Normalen  und  Ohren- 
kranken ohne  Schwindel ; ferner  betrügt  die  Dureh- 
schnittzalil  der  Differenz  zwischen  Rcchtsneigung 
und  Linksneigting  genau  das  Dopi>elto  der  bei  Nor- 
malen gefundenen,  ohne  dass  atier  im  Uebrigen 
zwischen  der  Seite  der  Erkrankung  und  der  ein- 
seitigen Vermohning  oder  Herahsetzung  der  Oogon- 
rollung  Beziehungen  lioständcn.  Untersuchungen 
an  verschiedenen  Tagen  können  verschiedene  Resul- 
tate ergeben,  in  den  schwindelfreien  Zwischenzeiten 
können  diese  normal  ausfallcn.  Wenlen  bei  einem 
Kranken  Gleiehgewichtsböningen  ohne  Nystagmus 
und  liei  normaler  Gegimrollung  gefunden,  so  liegt 
dem  Schwindel  eine  Neurose,  Hysterie  oder  Neur- 
asthenie, zu  Grunde. 

')  Mmi.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.w.  XL.  4.  p.  229.253. 
190C. 

’)  Verhandl.  d.  Deutsehen  otol.  Oes.  XV.  p.  154. 1906. 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  IJiVllI.  1 u.  2.  p.  1.  1906. 
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Nach  Wittmaack')  la.ssen  sich  die  (nicht 
eiterigen)  Krkrnnkungen  ilfx  iMhyrinthes  von  ilni- 
jcnigm  des  y,  ariislinis  da/hirrh  uHli'rsrhf'idf.it,  das-s 
bei  erstcren  nelien  der  Hörstörung  regelmflssig  Stö- 
rungen des  Qleiehgowichts  vorhanden  sind , bei 
letzteren  diese  aber  fehlen.  Die  Ursache  liierfür 
ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Erkrankung  des  llör- 
nen  cn  sich  ausschliesslich  auf  dessen  Ramus  c-och- 
learis  zu  Isia'hränken  pflegt,  wälmmd  der  Ramus 
ve.stibularis  nicht  mitbctroffcii  wird.  Als  i>atho- 
logisch-anatomische  Unterlage  der  I*abyrinthcrkran- 
kungen  sieht  Wittmaack  niultiiile  kleine  Infil- 
trate otlor  ebensolche  Blutcrgösso  in  den  häutigen 
Theilen  oder  bei  den  mit  Meniere'schen  Sym- 
ptomen verbundenen  Fennen  diffu.se  seröse  Er- 
gösse, Ijez.  schnell  einsetzende  lymphcirkulatorischo 
Stöningen  an.  Au.sgedchnto  Labyrinthblutungen 
sind  nach  ihm  immer  Folge  eines  Trauma  mit 
Fraktur  o<ierFis.sur  derljabyrinthka|wel.  Die  durch 
die  Mitbetheiligung'des  BogengaugiVp|iarates  hervor- 
gerufonen  Erscheinungen  bestehen  in  Nystagmus, 
Oleiehgewichtstönmgen  und  subjektivem  Schwindel- 
grdühl,  wozu  nach  eigenen  Erfahrungen  noch  zu- 
weilen eine  Erwoitening  der  gleichseitigen  l’upillo 
tritt.  Bei  abgelaufonen  Erkrankungen  hisst  das 
Fehlen  des  durch  Drehungen  hervorzurufenden 
und  des  galvanischen  Schwindels  den  Aushül  des 
OIeichgewichtapi>arates  im  Igibyrintlie  erkennen. 
Ein  weiteres  Unterscheid\ingsmerkmal  zwischen 
den  an  den  genannten  beiden  Orten  lokali.sirten 
krankhaften  Vorgängen  liegt  in  dem  Verlaufe,  der 
liei  den  Acusticusleiden  ein  gleichnulssig  und  oft 
schnell  fortschreitender,  l>e,i  den  laihyrinthleiden 
ein  anfallweiser  mit  ruhigeren  Zwischenzeiten  ist. 
Sotlann  zeigen  die  Kranken  der  ersten  Gnipi»e  ein 
Absinken  der  Hörsehärfe  mit  zunehmender  Ton- 
höhe, während  lei  der  zweiten  Orupi>e  eine  auf- 
fallend .starke  Herabsetzung  für  die  Töne  mittlerer 
Höhe  besteht  und  die  bis  dahin  stark  abgesunkene 
Curve  nach  oben  zu  wieder  ein  deutliches  Ansteigen 
zeigt.  Als  Ursache  der  Ijibyrinth-  und  Acusticus- 
erkrankungon  hisst  sich  meist  ein  Allgemeinleidcn 
oder  ein  solches  des  Nervensystems  entdecken,  das 
für  sich  nicht  selten  noch  gar  keine  Symptome 
horvorgeriifen  hat.  ln  dieser  Beziehung  kommen 
für  den  Hönierven  in  Betracht  : akute  oder  chro- 
nische Vergiftungen  (z.  H.  mit  Chinin,  Salicyl- 
.säure,  Alkohol,  Ni(xitin),  akute  Infektionkrankheiten, 
Syidiilis,  Ttda;rkulo80 , Dialattes,  Bastslow’sche 
Krankheit,  Gicht,  Arteriosklerose,  für  d;is  l<aby- 
rinth : Sypliilis,  tesonders  hereditäre,  chronische 
Nephritis,  Leukämie,  pernieiöse  Anämie  u.  A.  Die 
]irofessionelle  und  die  Alterschwerhörigkcit  wird 
zu  den  Erkrankungen  des  Hörnerven  gerochncL 
Manasse*)  Ismierkt  zu  den  Au.sfühmngen  Witt- 
maack’s,  dass  die  vorwiegende  Betheiligmig  des 

')  Ztschr.  f.  Ohronhkdo.  L.  2.  p.  127.  1Ü05  ii.  Med. 
Klinik  I.  52.  1905. 

Ztschr.  f.  Ohrcnhkdc.  LH.  1 u.  2.  |c  52.  190C. 


Hörapparates  gegenülier  dem  Oleichgewichtapjiarat 
auch  durch  seine  anatomischen  Untcrauchungen 
bestätigt  wird.  Ihagegen  trifft  die  BehiauptnnL'. 
dass  bei  den  nur  mit  Hörstörimg  vorbiimlencn  Fir- 
men die  Erkrankung  auf  den  Cochlearisstamiu 
lieschränkt  sei,  höchstens  für  frische,  lieginnend-' 
Fälle,  nicht  aber  für  weiter  vorgeschrittene  zu,  ila 
f/ei  diesen  sich  stets  ein  Mitergriffemsdn  ilor 
Schnecke  nachweisen  lässt.  Die  .\nnalimo,  dass 
das  Labyrinth  immer  als  Ganzes  erkranken  müsse, 
und  dass  eine  Erkrankung  der  Sr-hnecke  allein, 
ohne  Bethciligting  des  Vestibularapisirati's , ni<ht 
vorkämo,  ist  noch  unerwiesen.  Die  von  Witt- 
maack als  anatomische  Ursache  der  conibinirten 
Erkrankung  des  Hör-  und  Oloichgewichtapparal-s 
vermutheten  Horde  und  Exsudate  imlaibyrinth  hat 
Manasse  nicht  gesehen . 

2)  Verlelzungfn  des  inneren  Ohres. 
Ausführliche  Besprechungen  dieser  finden  sich  in 
den  ArlK'iten  von  Passow*)  und  Tommasi*). 
ihre  Begutachtung  wird  aus,serrlem  von  llammer- 
schlag’),  Friedrich^)  und  B a g i n s k y er- 

örtert. Nitch  Rhesc’’)  können  ErscliüUernng'ii 
des  Kojifes,  auch  wenn  n.aeh  ihnen  das  Gehör  für 
Flilstersprache  gar  nicht  oder  nur  wenig  beein- 
trächtigt ist,  eine  Einwirkung  auf  das  I.abyrintheiit- 
falten.  Die  Ei-wheiniingen,  die  sich  unter  solchen 
Umstünden  thoils  umnittelUir  nai  h der  Verletzung, 
theils  erst  s]>äter  zeigten,  w.iren  folgende : Schwindel 
war  bis  zum  Ablaufe  des  ersten  Jahrtes  fast  aiLs- 
nalimeloa  vorhanden,  sisäler  t»estanden  Schwmdcl- 
gofühl  und  Glcichgewiehtstöningcn  gleii:hzeitig  bei 
Schwindelgefühl  allein  liei  l®/g,  Gleich- 
gewicht.störungen  allein  t)ei  30”/g  der  Kranken. 
Einen  die  Erwerbthätigkeit  l)C<'inträchtigendenGral 
pflegten  sie  aber  nicht  zu  erreichen.  Ebenso  winde 
Nystagmus  bei  Blick  na<  h der  nicht  verletzten  Seih-, 
liez.  stärker  bei  Blick  nach  dieser,  anfangs  nieniak. 
später  nur  bei  15“/g  venni.sst.  Dagegen  wann 
subjektive  Goräuscho,  l«sonders  anhaltende  und 
ipiälende,  selten  vorhanden.  Die  Höriirüfung  ereab: 
a)  Horabscizung  des  Gehörs  für  Flüsterspiach*-. 
meist  geringeren  Grades,  mit  nachträglicher  B->s<- 
rung,  die  gewöhnlich  nach  Ablauf  eines  Jahres  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hatte ; b)  sehr  liedeutende  Hetal- 
sidzung  der  Hörweite  für  die  Tasrdienuhr  in  Luft- 
leitung bei  guter  Perception  vom  Knochen  imd  in 
.auffallendem  Gegensätze  zti  dem  guten  Sprachgeh<«; 
o)  leichte  Ermfldtiarkoit  des  Hörnerven  StimmgaW- 
tönen  gegenüber;  d)  Verkürzung  der  Hönlauerfür 
.8timmgabeltöne  in  Knochenleitung:  c)  ebenso  Ver- 


')  Die  Verletzungen  des  Gehörorganes  p.  IIS.  Ifß 
Wiesbaden  1905.  J.  F.  BiTginaim. 

’)  Areh.  intemat.  de  Larj-ngol.  etc.  XIX.  3.  p.  SS“ 
1905. 

’)  Wien.  med.  Wchmsclir.  LIV.  29 — tl.  1904. 

*)  Beiträge  zur  Ohn'nheilkunde.  Festsehr.  z.  Luc»«  • 
TO.  Geburtst^  p.  33.  Ih'rlin  ISKB.  Springer. 

‘1  BcrI.  klin.  Wchnsehr.  XUI.  37.  1905. 

‘)  Ztschr.  f.  Ohrcohkdo.  IJl,  4.  p.  320.  1906. 
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kürzung  der  nrn-daner  für  sie  in  Luftleitung,  und 
zwar  in  der  Art,  da.ss  bei  tiefstem  Stande  derCnr\'e 
im  unteren  Tonbereiche  ein  langsamer  Aufstieg 
nach  e’*  und  von  da  wieder  ein  Abstieg  nach  u* 
oder  c®  erfolgte,  nachdem  vorher  noch  ein  erheti- 
licher  AKstieg  nach  einem  der  mittleren  Tüne,  giv 
wühnlich  c*,  stattgi'funden  hatte,  unil  dass  dieser 
tiefste  Stand  im  mittleren  Beiniche  der  Tonskala 
licstehcn  blieb,  auch  nachdem  sich  das  (leliör  für 
die  tiefen  und  hohen  Töne  wieder  gebessert  hatte ; 
f)  Oleichartigkeit  dor  Iföntilicfs  auf  beiden  Seiten, 
liesonders  im  Anfänge,  übeihaupt  zu  Ik’ginn  regel- 
mässiges Befallensein  lieider  Ohren ; g)  positiven 
Ausfall  des  U i n II  e 'sehen  Versuches.  Die  von 
Müller  Iietonte  Hyperämie  am  innersten  Theilo 
der  oberen  (tehörgangswand , auf  der  vorletzten 
Seite  allein  oder  auf  ihr  stärker,  winl  auch  durch 
Khese  bestätigt;  sie  kann  sich  noch  nach  Monaten 
(sler  JaJiren  vorfinden , anfangs  ist  sie  oft  von 
Ekehymosen  und  Blutkmstcn  an  den  tietroffenen 
Theüeii  des  Oehörgangos  und  am  Ti-ommolfelle  lio- 
gleitet.  Kerner  wenlen  in  spät oi-er Zeit  nicht  selten 
die  mannigfachsten  va.somotorischen  Störungen  Ik>- 
obachtet,  die  von  Hysterie  oder  Xourasthenie,  alier 
auch  von  der  Isibyrinthverletzung  selljst,  abhängen. 
Rhese  bemerkt,  dass,  jo  mehr  von  den  gmiannten 
Symjitomen  gleichzeitig  vorhanden  sind,  um  so 
wahrscheinlicher  deren  Zusammenhang  mit  dem 
erlittenen  Kopftrauma  winl,  während  Issi  Kehlen 
zahlreicher  Symiitome  und  Oberhaupt  einem  nur 
wenig  deutlich  ausgeprägten  Krankheitbildo  dieser 
Zusammenliang  .an  Walirscheinlichkeit  verliert,  lie- 
sonders , wenn  seit  dem  Trauma  erst  kurze  Zeit 
verstrichen  ist  Als  Ort,  von  dem  die  gemannten 
Sböningen  ausgclöst  wenlen,  hisst  .sich  die  Schnecke 
und  der  V^cstibularapiiarat  anuehmon,  ihre  an.a- 
tomisi  heüraache  liegt  vemiuthlich  in  kleinen  Blut- 
austritten an  den  genannten  Orten. 

i^^hädetbajihfraklnr  mit  Kröffiiung  der  Schnecko 
nolHin  intaHcni  Trommelfelle  war  Iwi  einem  Kranken 
Manasse's*)  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Kalirraile  zu 
Stande  gekommen.  Am  S.  Tage  trat  nach  nnfängliehom 
gutem  Befinden  Meningitis  ein,  die  in  3 Tagen  zum  Todo 
führte.  IV'merkenswertli  war.  dass  Isiim  Neigen  des 
Kopfes  mgolmilssig  sieh  Aiisflns.s  von  Ccrelirospiiial- 
flüssigkcit  aus  der  Nase  zeigte,  der,  anfangs  wasserklar, 
mit  Erseheinen  der  Meningitis  trübe  wunle.  RM  dor 
Sektion  wunle  ein  die  ganzi“  Schnecke  durehsetzender, 
von  der  medialen  Patikenhohlonwand  bis  zum  Porus 
acmsticus  internus  ziehender  Spalt  gefunden ; durch  ihn 
hatte  diu  CerebrospinalflUssigkuit  ihn-n  Weg  in  die 
Paukenhöhle  und  von  lotzterer  beim  Bücken  durch  die 
Tulia  in  Nase  und  Rachen  genommen,  elionso  wie  um- 
gekehrt durch  ihn  die  Infektion  des  (eitrig  entzündeten) 
Ijibyrinths  und  weiter  der  Meningen  erfolgt  war.  An 
der  Bruchstelle  in  der  Schneckenkapsei  liessi-n  sich  die 
Zeichen  beginnender  Organi.sation  erkennen.  Lange’) 
ticschreibl  den  anatomischen  Befund  liei  einer  llasis- 
fraktur,  die  ungefiihr  parallel  der  ebenm  Pyramidenkante 
entlang  der  vorderen  Kläehe  der  Pyramide  nach  demi 
vorderer  Kante  verlaufen  war.  Es  fanden  sieh  mehivre 
KLsse  in  der  vorderen  Oehiirgangswand  und  im  Tcgmen 


*)  Ztschr.  f.  Uhrenhkdo.  XLIX.  2.  p.  121.  1905. 
’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  Llll.  1.  p.  37.  lOOfi. 


tym|iani,  unregelmilasigii  Zerreissimg  der  oberen  Theile 
des  Tremraelfells,  laixation  von  Hammer  und  .lmbos.s. 
Die  Labyrintlik.iiiscl  war  völlig  intakt,  in  den  peri-  und 
cndolympliatisi  hen  Riinmen  war  kein  freies  BUit  vorhan- 
den, mithin  war  jislenfslls  auch  keine  gröbere  Trennung 
der  roembrann.seii  Theile  zu  Stande  gekommen.  Der  Ilör- 
nerv  war  in  der  Tiefe  disi  innenm  (iehörgangtsi  direkt  am 
Knochen  miregi'lmässig  durelirissen.  zwischen  den  ge- 
tn-nnten  Nervenbündeln  zeigten  sieli  Blutungen  und  Rund- 
zelleninfiltrationcn,  die  tsade  aber  wasler  in  den  Modiolus, 
noch  in  die  Knochenk.analu  für  den  N.  ve.stibularis  hineiii- 
leichten.  Die  einzelnen  Nervciifa-sera  w'aren  an  der 
Durchtri'iinungstelle  niolit  veriiiidert,  dagegen  l»‘stand  am 
Eingänge  des  Meatus  anditorius  intenius  ein  durch  Quet- 
schung gegen  .seine  untere  Kante  erzeugter  postmortaler 
Erweii'hiingsheni.  Der  N.  fai  ialis  w.ar  intakt  geblietM-n. 
Lange  vermuthet,  dass  die  Ijiliyrinthersehüttening  nicht 
selten  in  sebwereren  oder  leichteren  Verändeningen  des 
N.  aeustieas  (analog  d.T  toxischen  txler  infektiösen  Neu- 
ritis) ilire  Ursache  halsm  dürfte. 

3)  .1/ e II  i i re’ sehe  r Si/  in  p l o m e nro  in  plr  x. 
Dieser,  der  lieknnntlicli  in  Schwerlifirigkeit  und 
den  3 Symptomen  Ohrensausen,  .Schwindel  und 
Erbrechen  besteht,  w'ozu  .sich  oft  noch  Ko|ifdruck, 
ccrolKillare  At.axie,  bisweilen  Nystagmus.  Störungen 
seitens  lies  flefä.s8.systoms,  selten  auch  Diarrhöen 
gesellen,  entwickelt  sich  nach  den  anf  sehr  zalil- 
roichc  eigene  Erfahrungen  gestützten  Ansffilirungen 
von  V,  K r a n k 1 - H o e li  w a r t ')  unter  folgenden 
Bedingungen  und  Kormen : 

1.  Die  Erkrankung  erfolgt  plötzlich  lioi  bi.shor 
gesundem  Gehörorgane,  und  zwar  I ) ohne  vorher- 
gegangenes Trauma  (eigentliche  Mcnicro’sche  Krank- 
heit, .ajioploktische  Taublioit)  mit  der  anatomischen 
Enterlago  eines  Blutergusses  in  da.s  Ijihyrinth, 
einer  Infiltration  desHörnerven  a)  liei  ohrgesunden 
und  überhaupt  gesunden  Menschen , b)  bei  olir- 
gesunden,  aber  sonst  kranken  Menseheti  (lyenkämie, 
Nephriti.s,  .Arteriosklerose,  Lues,  Talie«  dorsalis); 

2)  naih  gewissen  Traiiinen.  woliei  sicli  die  .Sym- 
ptome unniittelliar  der  Einwirkung  an.schlies.sen 
(schwero  Kopfcontnsionen , Detonationen  , direkte 
l>ahyrinthverletzungen  diireti  Stich  n.  s.  w.,  Kaisson- 
erkranknngen). 

U.  Die  Erkrankung  tritt  zu  liereits  vorhandenen 
(Alirenkraiikheiten  akuter  ixler  chronischer  .Art, 
indem  der  Schwindel  sich  idötzlich  ixler  allmählich 
hinziigesellt.  Dabei  Imndelt  cs  sich  um  1)  Mittel- 
ohrleiden a)  akute  (nicht  häufig),  b)  chronische 
(sehr  h.äiifig);  2)  liabyrinfhleidon  i\)  akute  (nicht 
sehr  häufig);  in  diese  Grupiio  gehören  die  Abortiv- 
formen der  Meningitis  corehrospinali.s,  h)  clironischo 
(sehr  liäufig),  c)  die  trausitorisehen  toxischen  Kor- 
men (Vergiftung  mit  Chinin,  Salicylsäure  u.  s.  w.); 

3)  Erkrankungen  di-s  äusseren  Oehörgati)res,  z.  B. 
Cernmenpfröpfe  (sehr  selten) ; 4)  akute  und  chro- 
nische Erkrankungi'n  des  Hörnerven  und  seines 
Kernes  (liei  Talx«,  .Aeusticns-  und  Basaltumoren). 
Hierher  gehört  auch  der  von  v.  Krankl-Hoch- 
w a r t zuerst  lH‘.sehrichene  Symptorncncomiilex  einer 

')  .lahrb.  f.  l’sych.  u.  Neural.  XX\'.  p.  24.5.  1905.  — 
Verhaiidl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  XV.  p.  1H8.  liKX!.  — 
Der  Mciiiere'sche  Sym|itomoneomplox.  2.  neugoarb.  Aufl. 
Wien  1906.  Holder. 
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akut  («elliBt  fielK'rliaft , mit  Herpes)  anftretendcn 
KtuialisliVhiminf'  mit  nervöser  IIörstöniiiK  und 
Menierc’schen  Symplomen  (l’olynenritis  cerebraiis 
menieriforinis). 

III.  Der  Ohraeliwindel  wird  vorflliergeliend 
iliindi  iinsscre  Kingriffe  iiml  Einflüsse  ('nseiigt  ( Aus- 
s]irit7.iiiigen  des  Ohres,  Catheteri.simis  tnl>at>.  Kopf- 
galvanisatiun,  Schaukeln  u.  a.  w.). 

I V.  I'seudomcnieivsclie AnfiUlc,  d.  i.  anfallwciscs 
Anftn'ten  von  Schwindel,  Ohrensjtusen  und  Kr- 
brccdion  lioi  gc'sundem  Ohre  lici  Neurosen,  als  Aura 
lies  c|iilcptischen  und  hysterischen  Anfidles,  zu- 
weilen (V)  auch  Itei  Neurasthenie  und  Ilemikranie. 

V.  K r a II  k 1 - H o c li  wart  licspricht  ausführlich 
die  Diagnose  des  Mcnicrc’sehen  Symiitoinencoin- 
plexes  und  seine  rnterscheidung  einerseits  von  der 
Gehinm|Kiplexie , andererseits  von  den  sonst  (liei 
Krkrankungi-n  der  Sinnesorgane,  akuten  und 
clininischeii  Iiifektionkrankheiten , Intoxikationen, 
•Magen-  und  Darmleiden,  Nephritis,  Diabetes, 
Anämie,  Cirkulationstörungen  durch  Herzfehler, 
Aneurysmen  oder  .Arteriosklei-ose,  cerebralen  und 
cerebrospinalen  Erkrankungen,  Neimisthonie,  Ilysti'- 
rie,  Ejiilepsie,  Ilemikranie)  vorkoimnoiiden  Schwin- 
delfornien.  Kr  hebt  die  Wichtigkeit  einer  gründ- 
lichen Untersuchung  des  Ohres,  sowie  der  übrigen 
Organe  und  des  gesammteii  Nervensystems  hervor; 
ferner  soll  man  immer  die  Kragen  vorlegen , ob 
wählend  des  .Anfalles  that.'uli  hlichcrDivh.si  hwindel 
bestanden  hat,  ob  dabei  vorhandenes  Ohren.saiiseii 
exaci’rbirte,  ob  die  Oegcn.ständc  sich  in  liostimmten 
Richtungen  zu  iHnvegen  schienen,  ob  der  Kranke 
liegen  und  die  Augen  schliessen  musste,  ob  er  gar 
hingestürzt  i.st  und  sich  verletzt  hat.  Die  Uejahuug 
dieser  Fragen,  zumal,  wenn  sie  diin-h  den  Ohr- 
Isifiind , die  IVüfiing  auf  Nystagmus  und  Ataxie 
unterstützt  winl , weist  auf  Mcniei'c’schen  Sym- 
ptomencomplex  hin.  ln  si'hr.si'ltciien  Fällen  sc  heint 
der  .Mcniere'.scho  Anfall  ohne  giVdiero  llörstörnng 
ixler  ohne  Drohschwindel  (nur  mit  einem  gewissen 
Taumelgefühl)  oder  ohne  Ohrensausen  verlaufen 
zu  können.  Die  I’rogno,se  hält  v.  K ra  n k 1 - 11  o c h - 
wart  für  eine  relativ  gute,  soweit  der  Stdiwiiidcl 
in  Ih'ti'.uht  kommt,  weit  weniger  in  Ibunig  auf  die 
subjektiven  (ierfuische  und  gar  nicht  in  Bezug  auf 
das  llörvcmiögen. 

Totale  Taubheit,  verbunden  mit  starkem  Ohrensausen 
und  Si’hwindel  narh  riurm  Abi/rtn»,  Iwi  dem  der  Utenzs 
in  Chlorufürnmarkose  ausgekratzt  worden  war,  ist  von 
Knapp')  gesehen  weiden.  .3  Tage  hiernach  stellten  sich 
heftige  Kopfschmerzen,  sowie  Cenrulsioiien  ein,  die 
l.ä  Stunden  lang  , anhielten;  naeh  dem  Erwachen  aus  dem 
bewusstlosen  Zushande  zeigte  sich  das  (iehrir  auf  bi-iden 
Siöten  veniichtet.  Die  UnterMichung  eigati  normide 
Trommelfellliiliier.  Ein  therapeutischei-  Erfolg  ist  nicht 
erzielt  worden.  E.  U r bantsch i tsc h ')  hat  Meniere'- 
sclio  Symptome  Isu  einem  12jähr.  Iieralilarlnubutinnmeii 
Miüleheii  ttn  A»nehlusae  an  eine  leiehte  Parotitis  bi*- 
cvlpaehtet.  Das  Kind  hatte  si  lion  zuvor  an  Ohrensausen 


')  Tiansaet.  of  the  Amer.  otol.Soc.  XXXVIII.  p.  l.äO. 
1!W.'). 

’')  AVieu.  med.  Wehnsebr.  LVl.  26.  löOÜ. 


und  manchmal  an  leichtem  Sihwindcl  gelitten.  Nach  der 
Mumpserkrankung  stt^ltcii  sieh  die  typisrhen  Meniere- 
schon  Anfälle  ein,  bestehend  in  (diitzlicher  sehr  starker 
Zanahme  der  Ohrgeriiusehe , intensivem  Schwindel,  .so 
dass  sieh  die  Kr.  nur  durch  schnelles  Anhalten  vordem 
Hinstürzen  bewahren  konnte,  Uelielkeiten,  seltener  Er- 
brechen, Hidimerzhafteu  Stichen  in  der  Tiefe  ibu  Obren. 
Diese  Anfälle  traten  ohne  nachweisbare*  Veranlassung 
und  zu  jeder  Tagi*szeit  auf,  anfangs  3— Imal,  später 
8— 9mal  monatlich.  Sie  wenien  mit  einer  diinh  den 
Mtim|)s  erzeugten  Erkrankung  drei  linken  lathyrinths  in 
Zusammenhang  gehnwlit,  und  zwar  deswegen,  weil  nach 
jenem  die  vorher  links  vorhandene I’ereeption  derSbmm- 
gatieltöne  0 bis  h in  Luftleitung  verschwunden  war,  weil 
sie  von  linksr-itigi'm  Stinikopfsehmcrz  bi'gleitet  waren, 
und  weil  Mm  Rombcrg'seben  A'ersuche  die  Neigung 
naeh  links  hinten  zu  fallen  Isrstand.  Therapeutisch  erwus 
sieh  eine  elektrokatalytisehe  Behandlung  von  Vortheil 
(constanter  Strom,  0. 1 — 0.2  M.-  A .,  die  Pole  an  die  Troraniel- 
felle  nngesetzl,  10—20  Minuten  lauge  Sitziing<'n,  2nuJ 
wiKhentlieh);  unter  ihr  kehrte  auch  die  Peneplionfahig- 
keit  fiir  die  lieferen  Töne  im  linken  Ohre  zurück. 

ßrluuiilliiiig.  AA'älireiul  des  .Anfiilb*s  empfiehlt 
B ü rk  II  er  ')  vollständige  Ruhe,  Schutz  vor  t^ludl- 
roizeii,  Eisbla.se  auf  den  Kopf  und  wiederholte  kräf- 
tige Ableitung  auf  den  Darm,  in  schweren  l^len 
Bla-scnpflaster  iin  Nacken,  .lüilaii.stricli  des  Warzen- 
fortsatzes, Blutcntzioliungeii.  Der  Kranke  nius-s 
so  lange  das  Bott  hüten,  als  er  lK?ira  Anfrichteii 
iioi.-h  Schwindel  und  IJelielkoit  empfindet.  Inner- 
lich wird  dem  Jod-  und  Bromkalium  der  Vorzug 
vor  dem  Chinin  gegeben  (Kal.  jmlal.,  Kal.  bromat. 
.ana  7.5,  Aip  dost.  2.50.0,  Sinai  täglich  1.5 — 20g 
in  Ta-s.se  lauwiu  mer  .Milch,  mindestens  3 Flascheo 
zu  verbraui-hcn).  Eine  Pilocar|)inkur  bietet  mm 
ilann  AnsKicliten,  wenn  schon  nach  wenigen  Injek- 
liotien  Be.sserung  zn  bemerken  ist.  Nach  Ablauf 
des  Anfalles  kommen  noch  längere  Schonung,  Ge- 
birgaufcnthalt.  Trink-  und  Ikmlekureii  in  Kissingen, 
Aachen,  Karlslmld,  sorgfältige  Regi'Iung  der  Ver- 
dauung in  Krage.  VorKaltwas.serknrcn  und  Diunpf- 
Isidern  ist  zn  warnen.  Bei  fiegenwart  einer  Mittel- 
ohrerkrankung  bringt  die  Ixikallsvhandlung  mit 
Eiiftdii.schc  und  I’nciimomassage  oft  wesentlichen 
Nutzen,  doch  soll  man  erstero  stets  nur  mittels  des 
Katheters  vornehmen,  weil  Ijeim  Pol  i t ze  r 'sehen 
Verfidiren  eine  zu  plötzliche  Liiftvcrdichtmig  in 
der  Paukenhöhle  und  zu  starke  Belastung  der  l.aby- 
rinthfenster  stattfindot.  A.  Blau*)  hat  lici  einem 
Kranken  mit  apoplektiformer  .Menicro’schcr  Krank- 
heit st'hr  gute  Wirkung  vom  .lodipin  (lOproc-,  3mal 
täglich  einen  Theelöffel)  gesehen.  Vom  12.  Tage 
an  wunle  aiis.senlem  Pilwarpin  diiroh  die  Tula 
injicirt.  Der  Ausgang  war  in  vollständige  IleiluDg. 

E.  U r b a n t s e h i t s c h ’)  IsTiehtet  von  einer  Kr.,  lei 
der  typische  Meniere'sche  iifälle  n.aeh  einer  wegen  Uteni-s- 
prolapsiis  und  Dehnimg  der  1 jgamenteau.sgcführten  Colpe 
ruphie  und  Vaginafixation  zuerst  m-hrboleiitendiui  Häufig- 
keit naehliessen  und  dium  ganz  verschwanden.  Die  auf 
eine  Erkrankung  des  inneren  Ohivs  hinweisende  Hör- 
störung blieb  bestehen.  Inwieweit  bei  der  eingetn.'teneo 

')  Deutsche  med.  AVchnschr.  XXXI.  3.  1905. 

’)  Natnrf.-Versamml.  1004  s.  Arch.  f.  Ohrenhkdr. 
LXV.  3 u.  4.  p.  312.  1005. 

’)  (b’storr.otol.lii's.  s.Mon.-Schr.  f Ohivnhkde.  u.  s.  *. 
XXXIX.  12.  p.  557.  1905. 
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UesK'ning  die  g>'iiäkulogisdii>  Operation  oder  die  mit 
dieser  verimndeno  Narkiwe  lietlieiligt  war,  wird  olfen  ge- 
ks.sen.  tTela'r  den  von  K.  t’ rhantsobitseh  mit  der 
elektrolcatalytischen  Behandlung  erreichten  Krfolg  vgl. 
p.  230. 

Bei  sehr  heftigem  Schwindel  tiiid  «juillenden 
subjektiven  Geräuschen  sind  iii  neuester  Zeit  t/pf- 
riithv  Kini/rifff  am  iMhi/riiilhr  und  dem  Iliiniern'ii 
seilst  Torgenommen  worden  ').  Khe  man  sieh  zu 
.solchen  entsehlics.st,  mii.ss  natiirlieh  die  Herkunft 
de« Schwindels  vom  Ohre,  liei  Abwesenheit  sonstiger 
Organ-  oder  constitutionollcr  lA'iden,  von  Hysterie 
oder  Neurasthenie,  sicher  fiMtgcstollt  sein,  es  müssen 
zuvor  alle  anderen  lieluamilungsweisen  versucht 
worden  sein,  und  die  Besthwerden  mfi.s.sen  eine 
solche  Stärke  erreicht  haben,  dass  sie  dem  Kranken 
das  Lela-ii  verleitlcn  oder  ihn  loistungsunfühig 
nuiclicn.  Von  den  vurgeschlagcnon  Operationen  ist 
nai-h  den  Ausführungen  von  Hake  die  intra- 
cranielle  Durchschneidung  des  Acusticus  vorläufig 
noch  von  der  Hand  zu  weLsen ; die  in  solcher  Art 
ojiairto  Kranke  von  M'allace  und  Marriage 
ging  am  21.  Tage  unter  zunehmender  Schwäche 
lind  A]>athie  zu  Grunde,  der  Kranke  von  Harry 
blieb  ungelie.ssert  und  Ix'kam  aussoidem  eine 
Facialislähmiing,  und  nur  in  einem  Falle  von 
Armoiir  (ohne  Schwindel)  wird  von  einer  gpiteii 
Wirkung  auf  die  Ohrgerüiische  berichtet.  Dagegen 
waren  in  6 Beobatthtiingen  von  Isibyrinthoperation, 
von  denen  3 Lake  und  3 Milligan  atigehören, 
die  Resultate  diirchaii.s  ziifrieilenstellend.  und  zwar 
lesonders  in  Bezug  auf  den  Schw'indel,  der  sich 
vollständig  verlor,  vt'oniger  in  Bezug  auf  die  sub- 
jektiven Geräusche.  Milligan  t«schränkte  sich 
auf  Eififfnung  des  äusseren  Bogenganges.  Lake 
ist  jetzt  zu  folgendem  0|ierationYorfahreii  über- 
gt^gangen.  Nach  Blosslegung  dos  äiissoroii  halb- 
eirkclförmigou  Kanals  wird  dessen  Kiiochendocke 
mit  der  elektrischen  Fraise  fortgenommen  und  der 
eröffnete  häutige  Bogengang  nach  vorn  und  hinten 
bi.s  zu  seinem  Eintritte  in  das  Vestibiilum  verfolgt. 
Danach  wird  die  zwischen  diesen  landen  Oeffmmgen 
gelegene  äussere  kmücherne  Vorhofwaiid  mit  Hülfe 
dnes  schmalen  Mois.sel.s  entfernt,  das  Vestibiilmii 
wird  breit  eröffnet  und  seine  Innenfläche  Siimmt 
den  Ampullen  vorsichtig  und  .sorgfältig  aimgekratzt. 
Schlies-slich  wird  auch  die  Steigbügclfussjdattc 
extrahirt,  um  eine  möglichst  aitsgiebige  Drainage 
zu  Hichem.  Der  in  seinem  Kmxdienkaiialc  zw  ischen 
der  oberen  und  unteren  im  Vestibulum  angelegten 
Oeffnmig  liefindliche  N.  facialis  kann  hierbei  go- 
.njiont  werden. 

4)  Kntiündung  den  inneren  Ohres^). 


D VgL  Lake,  .trcli.  intemat.  de Ijtryiigol.  cb'.XLX. 
3.  p.  718.  1005  u.  Ijuicct  I.  1.  p.  2(1.  Jan.  0.  lOOfi.  ln 
erstenjr  Artsst  finden  sich  auch  die  übrigen  Literatur- 
ugabon.  Vgl.  ferner  die  vun  Matte  liei  Utosklerose  mit 
sehr  ijuäleuden  subjektiven  (iebönimpfindungen  ausge- 
führte Lsbyriuthoporatioii  oben  p.  117. 

*)  Lüeratur:  I)  Orunert  ii.  Tlallmann,  Ardi.  f. 
Ohrenhkde.  LXV.  1 u.  2.  p.  81.  100.5.  — 2)  Politzer, 
El>«nda  I.XV.  3 u.  4.  p.  161.  liWä.  — 3)  Magnus, 


Wie  Hillsberg  (18  ')  in  seinem  Referate  bei  der 
15.  Vei-sammliing  der  Deutschen  otologisehcn  Ge- 
sellschaft aitsgijführt  hat,  compliciit  die  eiterige 
Ijabyrinthentzümlung  ungefähr  l“/,,  der  Mittelohr- 
eiteriiiigon,  die  ehrouischen  weit  häufiger  als  die 
akuten , unter  ersteren  Isesonders  die  mit  Chole- 
steatom verbundenen  und  die  tiilierkulriscn,  unter 
letzteiTii  die  nach  Scliarlach.  Das  Alb'r  unter 
30  Jahren  und  das  männliche  Oc'schlccht  w inl  in 
w esentlich  höherem  Onule  lictroffon : meist  ist  die 
Labyrinthontzünduiig  einseitig.  Der  Dundibiueh 
des  Eiters  von  dem  mittleren  in  das  innere  Ohr 
findet  am  häufigsten  durch  die  lioiden  Fenster,  das 
Promontorium  und  den  Wulst  des  horizontalen 
Bogenganges,  manchmal  au  mehreix'ii  diwer  Stellen 
gleichzeitig,  statt  Die  relative  Seltenheit  der  Bogtui- 
gaiigfisteln  bei  den  Sektionen  und  ihr  häufiges  Vor- 
kommen am  Lebenden  lassen  sich  wohl  daraus  er- 
klären, itass  die  Fenstertiiirehbrüflie  meist  zum  Tode, 
diejenigen  eines  Bogenganges  oft  mir  zu  einer  cir- 
ciimscripteii  Entzündung  führen.  Uebrigens  können 
der  hintere  und  obere  Ikjgengang  auch  duroh  Ver- 
mittelung eines  tiefen  Extradiiralabscesscs  an  der 
hinteren  Pyramidenfläche  eröffnet  w'orilon.  Laby- 
rinthdiirehbrilche,  br-sonders  Bogengangfistelii,  die 
man  bei  der  Operation  oder  nach  dem  Tode  findet, 
brauchen  ferner  niclit  immer  von  auasen  nach  innen 
entstanden  zu  sein,  sondern  können  auch,  nachdem 
die  Eiterung  auf  anderem  Wege  in  das  Labyriiilli 

EbendaLXVll.  1.  p.02.  1905.  — 4)  Neumann,  EliciiJa 
LXVII.  2 u.  3.  p.  191.  1906.  — 5)  Schilling,  ELmda 
LXVIll.  3 u.  4.  p.  209.  1906.  — 6)  Ooerke  u.  a.  w., 
Nuturf.-Vers.  ÜMM  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIX.  1. 
p.  46,  1905.  — 7)  Manassc.  Elsrnda  XIJX.  2.  p.  109. 
190.5.  — 8)  Lindt,  ElwndaXLIX.  3 u.  4.  p.  301.  190.5. 

— 9)  Boescti , ElamdaL.  4.  p.  348.  IttOS.  — 10)  Frey  - 
tag.  Ebenda  Lt.  4.  p.341.  1906.  — 11)  Krotoschiiier, 
Ebenda  p.  395.  — 12)  Hinaberg,  Elwiida  LII.  1 ii.  2. 
p.  95.  1!K)6.  — 13)I’assow,  Deutsche  Klinik  a.  Eing. 
d.  20.  Jabrb.  Vlll.  p.  1030.  105.5.  liX)4.  — 14)  Fried  - 
rieh.  Die  Eiterungen  des  (Ibrlatiyrintlia.  Wiesbaden 
1905.  J.  F.  Ibirgmann.  — 15)  Schw  abach  in  Beiträge 
zurOlirenheilkunde.  Fr-stsebr.  z.  Lueao's  70. Oebuitatag 
p.53.  Berlin  1905.  Springer. — 16) Heine,  Operationen 
am  Ohr.  2.,  neulwarb.  Äufl.  p.  117.  Berlin  I90tn  Karger. 

— 1 7)  K ü in  ra  e 1 , Ztschr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  373. 1901.  — 
18)  Iliiisborg  u.  8.  w.,  Verhandl.  d.Doutsehon  otol.Oes. 
XV.  p.  31.  1906.  — 19)  Uahermann,  Ebenda  p.  121. 

— 20)  Bourguct,  Auat.  Chirurg,  du  labyrinthe.  These 
de  Toulouse  19<.)5.  — 21)  Klilg,  .Ami.  des  Mal.  de 
rOreillc  etc.  XXXI.  2.  1905.  — 22)  Milligan,  Brit 
otol.  Soe.  s.  Arch.  internatdo Ijjryngol.etc.XIX.3.p.917. 
920.  1905.  — 23)  Ferrori,  Ilüd.  XXI.  1.  p.  29.  19U6. 

— 24)  Oradouigo,  Ibid,  XXL  2.  3.  p.  37.5.  724.  IIKHI; 
XXII.  1.  2.  .3.  p.  30.  377.  715.  1906.  — 25)  Milligan, 
fjuieet  I,  7.  p.  416.  Fohr.  13.  1904.  — 2(1)  Burger, 
Nederi.  Tiidnchr  voor  (ioneosk.  II.  3.  1906. 

’)  Vgl.  a.  Hinaberg  (12,  Bedeutung  des  Operation- 
iR'fmidi'S  liei  Freilegung  der  Mittelobrräuinc  für  die  Dia- 
gnose der  Laliyrintiieiti'rung  und  Indikationen  zur  Isiby- 
rintberötfiiungl  und  Freytag  (10,  Prognose  der  o|h!- 
rativen  Eröffnung  des  eiterig  orkninkten  Dibyrinths). 
Operative  Isibyrintherüftiiuiigeii  mit  glücklichem  Aus- 
gange werden  ausser  in  den  olien  Isisprochonon  A rbeiten 
noch  von  Lindt  (8),  K ü m m o I (1 7)  und  Milligan  (25) 
mitgetheüt. 
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eingebrochen  «iu',  durch  fortschreiteiuio  Zerstörung 
von  innen  nach  aussen  ihren  Urspning  genommen 
haben.  Im  Anfänge  lassen  sieh  diese  beiden  Formen 
manchmal  voneinander  unterscheiden,  siiaier  wiiil 
ihre  Unterscheidung  meist  unmöglich.  Die  I.,aby- 
rintheiterung  kann  sieh  schnell  (Iber  alle  llohl- 
rännio  des  inneren  Ohres  ausbroiten,  oder  sie  bleibt 
dim;h  Bildung  schützender  Adliäsiouen  circuin- 
seript,  und  zwar  dauernd  oder  mit  siiäterom  UeW- 
gange  in  die  diffuse  Form.  So  werden  isolirte 
Itogeugangeiteningen,  desgleichen  auf  den  jieri- 
lymphatisohen  Kaum  oder  auf  den  \interstcn  Theil 
der  Scala  tyni|<aiii  der  Schnecke  oder  auf  die  Innen- 
seite der  Fussplatte  des  Steigbügels  lx.>sehränkte 
Eitenmgen  beobachtet,  dagegen  ist  die  Annahme 
Jauson's  einer  regelmUssigen  .\bgrenzung  der  Vor- 
hofeiterung gegen  die  Schnecke  und  der  Sehneeken- 
eitorung  gegen  den  Vorhof  irrig.  Eine  .\usbreitung 
der  Ijabyrinthentzflndung  nach  der  SehäUiclhöhle 
zu  gescliieht  weit  seltener  durch  Zeretßrung  der 
l>abyrinthkapsel  als  auf  luüformirten  Bahnen,  näm- 
lich durch  den  inneren  üehörgjuig,  l)Oz.  längs  des 
N.  acusticus  und  durch  die  lieiden  Aipiädukte.  Als 
intrai:raniellc  Folgoerkrankungen  treten  die  Jlenin- 
gitis  in  ihren  vorschierlensten  Formen  und  der  Klein- 
hirnaViscess  auf,  und  zwar  ruft  wahrscheinlich  eine 
■sehr  schneUo  Ausbreitung  derFlileniug  entlang  den 
Nerven  oderdurchden  .\<iua<sluctuse<K'hleai',  zumal 
lici  akuten  Infektionen  mit  sehr  virulenten  Bak- 
terien, meist  eine  diffuse  eiterige  .MeningitLs  hervor, 
während  bei  den  chronischen,  weniger  vinüenten 
Formen  und  bei  dem  in  Fällen  von  Fortleitung 
durch  den  Aipiaeiluctus  vestibuli  eintretenden  Em- 
pyem des  Saccus  endolymphaticus  eher  ein  Klcin- 
hirnabscess  oder  zunächst  eine  circumseripto  Menin- 
gitis zu  erwarten  ist.  II insberg  bespricht  als- 
dann die  Symptome  der  Labyrintheiterung,  bei  denen 
man  Heiz-  und  .•Vusfallerseheinungen  unterscheidet. 
Ei-stero  äussern  sich  seitens  der  Schnecke  als  suli- 
jektive  Oeräusehe,  seitens  des  Vorhof-Bogengang- 
a|i|«ratcs  als  Schwindelgofühl , Gleichgewichtstö- 
rungen, Nystagmus  bei  Blick  nach  der  gesunden 
Seite,  Ueltelkeit,  häufig  Erbrechen.  Die  Ausfall- 
erscheinungen sind  Taubheit  und  Oleichgewicht- 
störungon  ohne  Schwindel  und  Nystagmus,  die  sich 
ihn-rseiLs  aber  leicht  der  Beobachtung  entziehen 
und  zu  ileren  Nachweis  es  lK>.sonderer  Untersuchungs- 
methoden  (v.  Stein)  bedarf  *).  Im  klinischen  Bilde 
der  eiterigen  LibyrinthentzOndung  fehlen  dieKeiz- 
symjitome  mamdmial  ganz  oder  sind  nur  sehr 
schwach  entwickelt,  entsprechend  walirseheinlich 

')  Vgl.  hierzu  .auch  die  von  Kroto.schiner(ll)auf 
Hinslierg'a  Ver.mla.s.sung  angestellten  Versuche  Iw- 
tndfeiid  die  Illeichgewichtstörungen  l>ci  einmütigen  Lal>y- 
niitherkrankungcn.  Deuker  (18,  p.  15)  uud  sich  ihm 
an.schlies.sond  Beine  (Iß)  erklären  die  Hüpfvorsucho 
wegen  der  durch  sie  hervuigerufeuen  zu  starken  Erschütte- 
rung für  beticnklich.  Dagegen  hält  11  ei  n'e  die  Prüfung 
auf  den  calorischen  Nystaipnos  nach  liäräny  (s.  p.  227) 
für  ein  ebeaso  gutes,  wie  unschädliches  Verfahren  zuin 
Erkennen  einseitiger  Labyrintlizersturung. 


einer  ganz  allmählich  und  ohne  erhebliche  laby- 
rinthäre  Druckschwankungen  verlaufenden  Ent- 
zündung. Bei  anderen  Kranken  treten  im  Beginne 
die  Rcizsymiitome  stark  hervor  und  verschwinden 
dann  dauernd  oiier  erscheinen  nach  roizfreien  Zwi- 
schenzeiten wieder,  Ictzterenfalls  ein  erneutes  Fort- 
sehreiten  der  Entzündung  anzeigend,  während  bei 
den  Kranken  der  ersten  Grupiie  entweder  ilas  ganz»- 
Labyrinth  sehr  schnell  zerstört  worden  oder  ein»’ 
circumscripfe  Entzündung  auf  ihren  ursprünglichen 
Henl  lieschränkt  geblieben  ist  Fit-ber,  Verändt»- 
rungen  des  Augenhintergrundes,  .ätxlucen.slähmung 
und  Pulsverlangsamung  werden  durch  eine  läiby- 
rintheitcning  an  sich  wohl  kaum  hervorgenifen. 
sondern  deuten  eine  liereits  eingetroteno  Infektion 
des  Cavnm  cranii  an.  Der  Verlauf  kann  ein  stür- 
mischer, mit  schnell  erfolgendem  Totle  durch  die 
Complikationen  sein , oder  cs  kommt  nai-li  stür- 
misehen  Anfangserscheiimngen  zu  einer  gleich- 
zeitigen Heilung  der  akuten  Otitis  niedia  und  laiby- 
rinthitis,  allerdings  mit  znrfiekbleiliender  Taubheit, 
«ler  die  Libyrinthentzündmig  geht  in  den  chro- 
nischen Zustand  über  uud  führt  meist  noch  nach 
Jahren  zum  Tode,  nach  erneutem  .\iifflat-kcm  der 
Symptome  oder  ohne  solches,  oft  unter  deutlicher 
AHiängigkeit  der  terminalen  Meningiti.s  von  einer 
Eiterretonlion  oder  der  voraufgegangenen  Total- 
aufmeisselnng.  Mit  Küeksicht  auf  die  Diagtui-e 
wird  eine  genaue  funktionelle  Prüfung  uml  l»ei 
allen  Kranken,  l>ci  denen  wegen  der  Eiterung  di»- 
Totalaufmeisselimg  gem,a<-ht  wird,  ein  sorgfältig«. 
Absnehen  der  Ijaliyrintliwand  auf  etwaige  Lücken 
verlangt.  Nach  11  insberg  la-ssen  Taubheit  und 
deutliche  Keiz-  o<ler  Ausfallorsclioinungen  st»iu»ns 
des  statischen  Ap|>arates  vor  der  Operation  uml  lici 
ihrStaiK-sdefekt  mit  oder  ohne  Bogengangfistel  eine 
diffuse  Labyrintlieitcning  vermiithen.  Keizsym- 
ptome  neben  i-elativ  gutem  Gehör  l»ei  Vurtiaiid*»n- 
sein  einer  üogengangfistel  und  erhaltenem  Stajs-s 
oder  Fehlen  von  Heiz-  und  Ausfallerscheinungen, 
relativ  gutes  Gehör  tmd  eine  Bogcngangfistel  deuten 
auf  eine  cireumseripte  Erkrankung  des  Bogen- 
gange.s  hin.  Ist  bei  vorhandenen  Reizsymptoiuon 
eine  Labyriuthfistel  nicht  auffindliar,  so  muss  l»ei 
imchwelsbarcr  Taubheit  an  einen  Dnrehbnioh  der 
Fenestra  rotimila  otler  einer  anderen  nicht  sicht- 
Ivarcn  Stelle  gerlaclit  wonleii.  Wenn  dagegen  unter 
gleichen  Umständen  da.s  Gehör  sieh  erlialten  zeiirf. 
ist  ein  solcher  Diirehbnich  höchst  unwahrschein- 
lich, vielmehr  handelt  cs  sich  dann  entweder  um 
eine  makroskopisch  nicht  nachweisbare  Infektion 
dt«  Labyriiitlis  oder  tim  eine  Labyrinthreizung  ohu»’ 
Infektion,  z.  B.  durch  Druck  auf  den  Stapes  oder 
durch  entzündliche  Vorgänge  in  der  I.»aliyriiiü;- 
kai>sel.  Die  MorhUität  der  allein  mit  Freileguni; 
der  Mittelohrräume  operirten  Labyrinthoiteninaeti 
stellt  sieh  nach  Ilinshergauf  mindestens  15  bi- 
20‘*/(,,  wälirend  sie  bei  oficrativer  Erüffuung  <h« 
Ijabyrinths  selbst  sieh  auf  4.2%  erniedrigt,  II  i u s - 
berg  tritt  daher  entschieden  für  das  operative  Vor- 
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gehen  ein,  und  er  macht  die  Anzeige  hierzu  be- 
sondeni  von  der  Ausdehnung  iler  Igjhj  rintheiterung 
aliliftngig.  Die  Indikationen  für  die  Ijahyrinth- 
uiieration  lauten  nai.h  ihm : 1)  VorhandeiiKein  von 
Taubheit,  sowie  statischen  Heiz- (Hier  Ausfallerschei- 
nungen und  Nachweis  einer  Lubyiinthfistel  liei  der 
Ti'lalaufineisselung;  2)  Symptome  von  Isihyrinth- 
o'izuug,  die  nach  der  Totalaufmeisselung  nicht 
schnell  verschwinden  tsler  erst  nach  ihr  aiiftn-ten 
lind  duRih  laxikerung  des  Tani[>ons  nicht  beseitigt 
weiden,  auch  wenn  Ihu  jener  eine  Lückein  der  Liby- 
rinthwand  nicht  sicher  nachweislsir  ist:  3)  wenn 
neben  einer  Igibyrintheitening  eine  von  ihr  aus- 
gehende intracraiiiellc  Cnmplikation  (Extradural- 
isler  Kleinhirnabscess , Meningitis)  vorhanden  ist 
•der  droht;  4)  t»ei  Seipiesterbildung  im  Isibyrinth 
sind  die  lo^lösten  nekrotischen  Stücke  möglichst 
frilh  zu  entfernen  und  dann  dieljibyrinthhohlräume 
durch  Abtragen  Olsirhängender  Ränder  u.  s.  w.  mit 
dem  Mittelohre  in  möglichst  freie  V'erbindung  zu 
bringen  ; alior  auch  bei  noch  nicht  völlig  losgelö,sten 
Sopiestern  inöehfe  wegen  der  Meningitisgefahr  die 
möglichst  frühzeitige  operative  Entfernung  zu  em- 
pfehlen sein');  5)  ls?i  niierativer  Verletzung  des 
Steigbügels  legt  man  elienfalls  am  besten  das  Iziby- 
riiith  frei,  sotiald  eine  Ausbieitung  der  Infektion  im 
inneren  Ohre  wahrscheinlich  wirti.  Dagegen  kann 
man  sich  bei  |sirtieller  Erkrankung  de«  Izibyrintlis, 
vor  Allem  Iiei  oircumscripter  Bogengangidtorung, 
zunächst  abwartend  verhalten,  wenngleich  auch 
hier  sjiüter  auftretende  stürmische  Koizerscheinim- 
gen  (sler  andere. Sy mptiimo  nicht  selten  noi'h  nach- 
träglich zur  labyrintheriiffnungzwingiui  weriien.  Die 
'J|jeration  wird  nach  U i n«  borg  in  uneomplicii-tiui 
lallen  *)  am  Issten  in  folgender  Weise  au.sgefflhrt. 

Zuerst  macht  man  die  Totalaufmeisselung  mit  mög- 
lichst ausgiebiger  Freilegung  des  ovalen  Fensleis  und  der 
übrigen  l^abyrinthwaiid,  inueni  m.aii  die  laterale  Atticus- 
wand  und  den  Facialisspom  möglichst  weit  abtriigt.  Dann 
wird  mu  h sorgfältigster  lilutstillung  und  unter  intensivster 
Beleui’htung  eine  feine  Fraisr»  in  die  Fem“itr«  ovalis  ein- 
geführt und  mit  ihr  die  laterale  Ijihj  riutliwand  nach  unten 
zu  bis  in  das  runde  Fenster  abgetragen  (Eröffnung  des 
Vistibulum  und  der  unbTen  Sclinei  kenwindnng).  worauf 
die  weitere  Freilegung  dnrSchneeke  mit  liülfedes  Meissels 
und  des  scharfen  liöffels  folgt.  Hierbei  ist  auf  den  Faclidis, 
die  Carotis  und  die  Fossa  cribnisa  dos  inneren  tiehör- 
gangi-s  besondere  Obacht  zu  gelsui.  Zuletzt  winl  dir 
Hourguet'si-he  Facialissehützer")  islcr  eine  aligeboguiie 

')  Bei  nicht  gelösbm  8ei|uestom  empfiehlt  Prit- 
chard  (22)  und  elsmso  Whitchead  (22)  Einspritzun- 
gen von  Iproo.  .Sal|s‘tersäurehisung.  Her  tjcs)uestor  Lst 
nach  einigen  Tagen  entkalkt  und  lässt  sieh  ohne  liefalir 
für  die  benachbarten  Theile  leicht  entfernen. 

’)  l!t‘i  gleichzeitigem  tiefem  Kxtradural-  «sler  liei 
Kleinhirnabscess,  sowie  bei  sehr  ausgedehnten  Zerstörun- 
gen an  den  vertikalen  Bogengängen  oder  um  Porus  acmsticus 
internus  bevorzugt  auch  fl  i n .s  b o rg  die  von  N e u m a u n 
empfohlene  Metliode  mit  Abtragung  der  hinteren  Pyra- 
midenfläche. 

')  Nach  Bourguet  (20)  ist  eine  Abtr.igung  der 
äusseren  Vorhofwand  unterhalb  des  Facialis  nur  über  dem 
hinteren  Pole  derFi'nestra  ovalis  ausführbar,  wo  eine  Ent- 
fernung von  2'/, — 3 mm  den  Nen'on  von  dem  olsjren 
Fonsterrande  trennt  Am  äusseren  Bogengänge  wird  von 
Med.  Jalirbb.  Bd.  29(5.  Ilft.  3. 


Sonde  von  der  Fenestra  ovalis  aus  unter  dem  Facialis  her 
muh  ob«‘n  bis  in  den  vorderen  Schiuikel  des  horizoiituleii 
Bigenganges  cingeführt  und  unter  ihrem  Si.hutze  die 
Bogengangswaiid  von  ols>n  her  abgetragen,  letzteres  am 
liesten  mit  der  Fraise,  die,  um  Neknis«m  zu  verliüb'n, 
während  der  Arb«*it  dumli  .\ufträuf«*ln  von  Boi*siuirelösung 
gi'külilt  werden  muss.  Noch  iler  Operation  sind  dielsiby- 
rinthhobliäume  sotgfälligst  mit  Hülfe  von  Wass«>rstoff- 
suporoxyd  zu  säubern.  Hie  retroaiiriculäre  Wunde  kann 
Isü  gntiT  ITuberaiehtlichkeit  vom  Oehöigaiigo  aus  primär 
vernäht  werden,  der  erste  Verband  wird  bei  ungestörtem 
Verlaufe  .am  5.  oder  6.  T.age  gewiHihsidt  Stets  ist  darauf 
zu  achten,  dass  ilie  Tam|s)us  nicht  zu  fest  in  das  Iziby- 
rinth  gtaliückt  werden.  Später  erweis«!n  sieh  .Ausspü- 
lungen der  iluhlräume  des  inneren  I Ihres  vermittels  eines 
feinen  Paukenröhrchens  nützlich.  Onuiulationen,  die  den 
Zugang  zum  l.abyriiithM  verli-gen,  sind  voreiehtig  zu  ent- 
fernen, hartnäckige  Oranulatiijnbililuug  deutet  auf  . inen 
noch  in  der  Tiefe  vorhandenen  Se«iuester  bin  '). 

•Alis  (len  übrigen  sehr  zahlreichen  Arluriteiiüber 
die  eiterige  Izibyrinthentzfindung  wäre  Fülgendes 
als  Ixwondcrs  wichtig  horvor/iiheben.  Fried- 
rich (14)  sieht  in  den  beiden  I.abyriiithfenRtcm 
die  vorwiegenden  Einbriichpforten  der  Eiterung 
iäiis  dem  mittleren  in  das  innere  Ohr,  während  er 
den  Fisteln  an  den  Bogimgängen  und  am  Promon- 
torium erst  eine  sekundäre  Entstehung  zuschreiht 
und  .sie  als  Ausdruck  einer  liei  diffuser  Izibyrinth- 
oiteriing  von  innen  nach  aussen  zu  Stande  gekom- 
menen Perforation  Itetrachtet.  Die  von  dem  Mittel- 
ohre ans  eingetretenen  «'ariösen  Eröffnungen  des 
labyrinths,  sowohl  an  den  Bogengängen  ids  am 
Promontorium,  erscheinen  nach  ihm  niemals  als 
Fisteln , sondern  als  breite  cariöse  Zerstörnng<’n 
und  sind  gcwöludich  von  solchen  auch  an  den 
Fenstern  begleitet  taler  von  ihnen  Is'ix'itseiiigeleitet. 
Ein  Dnrchschcinen  des  verfärbten  Bogengmiges 
darf  ebenso  wenig  im  Sinne  einer  Labyrinthfistol, 
die  durch  nach  innen  fortschreitende  Knochen- 
erkrankung  entstanden  ist,  gedeutet  wi'rden,  sen- 
ilem zeigt  gleichfalls  eine  Erkrankung  des  lahy- 
rinthinnera  mit  Periostitis  und  von  ilir  ausgehender 
Oaries  an , die  von  innen  heraus  eine  Periostitis 
und  Carits  des  Bogenganges  verursacht  hat.  Das 
Vorkommen  ums«'hriobener  Eiterungen  im  laby- 
rinthe  winl  lieslätigt.  So  kann  sie  sich  auf  die 
.Saila  tymiKini  der  Schnecke  odcrvornchmliidi  deren 
iinteix:  Windung  isier  auf  die  Schnecke  allein,  ohne 
den  Vorhof-  und  Bogengaiigapi«arat  zu  ergi’oifoii, 
beschränken,  desgleii?hen  kann  die  Entzfliulung 
im  Vostibiiliim  auf  den  perilyniphatischen  Raum 

Bou  rguel  ein  Hochsraml  und  ein  Tiefstand  iinterw  liiiKlen. 
Bei  ersterem,  dem  g>'wölinliehen  Vi.rlialtcn,  b«'fiiid»>t  sieh 
der  ämssiTe  Bogeiigimg  1' , — 2 mm  und  am  weitsten 
nai;h  hinten  3 mm  üla*r  dem  Facialis,  bei  letzterem  nickt 
er  abwärts  bis  dir«‘kt  hinter  den  Serviui.  Her  Boiir- 
g u e t 'sehe  Faeialkschützer  liesteht  aus  einer  kleinen  halb- 
mondfiinnigen  Platte,  die  stumpfwinkelig  .an  einem  Stiele 
l«cfüstigt  ist  und  an  ihrer  Basis  einen  3 mm  laiigim,  2 mm 
breiten  Fortsatz  trägt.  Lizterer  wird  durch  das  ov.ale 
Fenster  in  den  Vorbof  eingeführt;  seine  iilicreFlächi'  nnd 
die  hintere  Fläche  der  Philto  fassen  «len  Canalis  facialis 
zwischen  sieh. 

*)  Hie  an  Hinsberg's  Vortrag  aiigtwehlossenesebr 
inhaltreiche  Diskussion  mass  in  den  Vcriinndhingen  sollst 
(18,  p.  120—162)  iiachgelosen  werden. 
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lokaliKirt  .sein,  ferner  scheint  vom  Vorhofe  aus  die 
Betheiligung  der  Schnecke  derjenigen  der  Bogen- 
gänge voranzngehen.  Bestritten  »ini  hingegen 
das  Vorkommen  umsehrietiener  Bogengangeitenin- 
gen  im  Anschlüsse  an  eine  Bogengangfistel.  Für 
die  üelierleitung  auf  das  Sehäilelinncre  wird  dem 
Em[iyeni  des  Sm-eiis  eudolyniphatieiis  nur  die 
gleiche  (relativ  geringe)  Baloutung  wie  jedem 
anderen  Extraduralati8ees.se  zuge.s|ir<«dien.  Die 
tiefen  Extruduralahseesst'  entstehen  nach  Fried- 
rich, soweit  sie  vom  Ijabyrinthe  her  erzeugt 
worden,  viel  eher  duivh  eine  diffuse  Caries  der 
laihyrinthkapsel  als  durch  „Bogengangfisteln“,  sie 
nehmen  aber  auch  oft  von  den  imeumatisehcn 
Zellen  des  Mittelohrs  ihieu  Frspning,  woiwi  das 
Labyrinth  intakt  geblieKm  oder  unabhängig  von 
ihnen  erkrankt  oder  sekundär  dtindi  sie  eröffnet 
sein  kann.  Für  die  Behandlung  stellt  Friedrich 
folgende  Grundsätze  auf.  In  allen  auf  eine  Er- 
krankung des  Ijibyrinths  venläe.htigen  Fällen  wird 
zu  einer  möglielist  breiten  Freilegung  der  .Mittel- 
ohrräume und  einer  genauen  Besichtigung  der 
medialen  Paukenhöhlenwand  und  der  Antrum- 
sehwelle gerathen.  Finden  sich  hier  keine  auf 
eine  Labyrintherkraukung  hinweisenden  Verände- 
rungen , so  soll  man  zunächst  abwarteii , ob  die 
Ijal>yrinthsymptnrae  nicht  nach  Hebung  der  Fater- 
retentiou  u.  s.  w.  verschwinden , oder  mau  soll, 
wenn  dieses  nicht  geschieht,  auf  ihren  Ursprung 
von  einer  intraeraniellen  Complikatiou  her  fahnden, 
in  keinem  Falle  aber  ist  die  laibyrintheiöffnung 
angezeigt.  Ixitztere  kommt  nur  in  Frage  bei  den 
sogleich  näher  zu  erörternden  Verilndemngen  der 
I.abyrinthwand , ferner  l>ei  tiefen  Extiailural- 
abscesseu,  die  mit  dem  unteren  Bogengjmge  in  Ver- 
bindung stehen,  und  bei  einem  Empyem  des  Saicus 
oudülyni|>hatiiiis.  Flache  caiiöso  Stellen,  mit  ge- 
ringen Granulationen  oder  ohne  solche,  in  der 
Gegend  des  Wulstes  ilcs  äusseren  Bogenganges 
oder  ein  dundischeinendes  Bogenganglumen  in- 
dieiren  die  laibyrintheröffnung  noch  nicht,  viel- 
mehr soll  man  sich  auf  Fortnahme  des  Knochens, 
soweit  er  erkrankt  ist,  und  auf  Entfernung  der  in 
dem  llefekte  liegi'nden  Granulaliouen  l)esehränken. 
Dagtrgi-n  mOs.sen  bei  ausgerlehnter  eariöser  Zer- 
störung der  Labyrinthka(>sel  in  der  Gegend  der 
I’ioininentia  anuiata  die  Bogengänge,  der  Vorhof 
und,  wenn  sieh  Gnmulatioueu  und  Eiter  in  dessen 
der  liasalen  Sehnockenwimlung  entsiire«-hendem 
vordeiem  unteren  Abschnitte  zeigen , auch  die 
Sehmrke  freigelegt  wenlen,  mit  der  Itesehränkung 
aller,  da.ss  ein  tieferes  Eindringen  in  da-s  erkrankte 
[.labyrinth  vermieden  wird.  Defi-kte  au  der  Um- 
gebung des  ovalen  Fenstera  foitlern  zu  einer  ojie- 
rativen  Freilegung  des  Vestibulum  auf,  wenn  reich- 
liche Granulationen  aus  ihnen  Vordringen,  die  einer 
lokalen  Behandlung  wideratehen  und  immer  neue 
Keeidive  bilden.  Granulationen  und  Uefektc  am 
Promontorium  sind  gewöhnlich  durch  eine  nur 
ols-'rfläehliche  Erkrankung  der  Labyrinthkajisel  be- 


dingt ; wenn  tiefgehend,  sind  sie  immer  uiitDureh- 
briiehen  am  ovalen  Fenster  («ler  an  den  Bogen- 
gängen verbunden.  Bei  l.jibyrinlhsei|uesteni  soll 
mit  der  Extraktion  au.snahmelos  bis  zu  deren  voll- 
ständiger Isrslösung  gewartet  werden.  Bei  der 
Naehtiehandlung  wird  von  der  primänm  retro- 
aurikulänm  Naht  abgerathen. 

Ersi-höpfende  .\bhandlungen  üls'r  die  Erkran- 
kungen des  IjibyrintliK  als  Folge  von  Mittelohr- 
eiterungen sind  ferner  von  Ferreri  (23)  und 
Gradenigo  (24)  verilffentlicht  worden.  Ersterer 
lx3sprieht  hierliei  auch  die  im  inneren  Ohre  ein- 
trctemlen  Veränderungen  nicht  eiteriger  .\rt  und 
erörtert  als  gegen  sie  in  Frage  kommende  theni- 
(leutisehe  Eingriffe  die  Extraktion  von  Hammer  und 
Amlmss,  die  Mobilisation  und  Extraktion  des  Steig- 
bügels, die  Punktion  des  runden  Fensters  u,  a.  w. 
Gradenigo  beschränkt  sieh  auf  die  Labyrinth- 
eiterungeii,  er  giobt  eine  besonders  ausfOhrliche 
Darlegung  der  Hör-  und  Gleiehgewiehtstörungen, 
des Ny.stagmus  und  der  intraeraniellen  Folgeerkran- 
kungen und  stützt  das  hierülier  Gesagte  durch  die 
Ergebnisse  .seiner  eigenen  Untersuchungen  und 
zahlreiche  Krankengeschichten.  Mit  KOeksieht  auf 
die  Indikationen  der  ojierativen  Ijabyrintheröffnung 
sehliesst  er  sich  11  insberg  an,  dessen  t)|ieration- 
verfahren  er  auch  für  weniger  eingreifend  als  die 
von  Jansen  und  Neu  mann  angegel»>nen  er- 
klärt Die  letzteren  will  er  daher  nur  für  solche 
Kranke  vorliclialten  wissen,  liei  denen  eine  Com- 
plikation  im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgnibe  zu 
vermuthen  ist.  G r u n e r t und  D a 1 1 m a n n ( 1 ) 
Itemerken,  dass  cs  auch  in  Schwartze’s  Klinik 
Gnmdsatz  ist,  trockene  Bogengangfisteln,  in  denen 
also  weiler  Granulationen  noch  Eiter  zu  -sehen  sind, 
und  wie  sio  bei  grossen  Mittelnhrcliolesteatomen 
nicht  selten  gefunden  werden,  liei  der  Mastoid- 
o(>eration  unangerührt  zu  lassen.  Sogar  starkes 
Tupfen  und  noch  molir  natürlich  Sondiren  muss 
vermii’den  werden,  damit  nicht  ein  etwa  vorhan- 
dener Verschluss  des  Labyrinths  nach  der  inficirten 
Wundhöhle  zu  gelöst  oder  liei  offenen  Fisteln  eine 
direkt»'  Inf»!ktion  des  I.abyrinths  herlieigefOhrt  wini. 
Politzer(2)  Isischreibt  die  anatomischen  Befunde 
in  9 tödtlich  ausgegangenen  Fällen  von  Labyrinth- 
eiterung nach  chronischer  Otitis  m«tia  suppurativa. 
Er  Ix-merkt,  dass  eine  solche  bei  uncompliiirten 
chronischen  Mittelohreitcnmgen  nicht  zu  »irwart™ 
ist,  wohl  aller  bei  den  duroh  Tulierkulose  oder 
andere  Kachexien  hervorgenifenen  und  bei  den  in 
Folge  von  Se|*sis  entstandenen  «ler  mit  Chole- 
steatom «xunplicirten  Formen.  Fenier  verbreitet  er 
sich  ülierdie,  wenn  nicht  gerade  Ijabyrinthsoiuester 
ausgestossen  worden  sind,  vor  der  < tiieratiou  nicht 
sicher  feststelllaro  Diagnose  und  über  liie  Prognose, 
die,  von  anderem  abgesehen,  am  günstigsten  bei 
den  Fisteln  des  horizontalen  Bogenganges,  am  un- 
günstigsten bei  Betheiligung  der  Schnecke  ist  I>er 
Befund  einer  Bogengangfistol  bei  der  TotalaufmcUse- 
luug  indicirt  nur,  wenn  Eiter  aus  ihr  hervorquilit 
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i«ler  sonstige  lieilrohliehe  Symptome  bestehen,  die 
Isiliyrintheröffnung;  anderenfalls  beschränke  man 
sieh  darauf,  die  rila*rwui;heriiden  Onumlationeu  zu 
entfernen,  hüte  sich  aber  vor  einer  Au-sschabung 
der  Fistel  selbst.  Bei  Nekrose  und  fistulösem 
Durchbnieh  der  inneren  Paukenhöhlonwand  soll, 
wenn  keine  bedrohlichen  Symptome  vorluuiden  sind, 
jene  s<jrgfültig  atigelragen  und  dadurch  eine  nach 
der  Paukenhöhle  gut  drainirendeOeffniingim  Ijiby- 
rinthe  geschaffen  werden,  letzteres  aber  soll  nicht 
ausgeaohabt  wenlen.  Wenn  hingegen  starker  Kopf- 
schmerz, Fiel>cr,  Erbrechen  ein  lleltergreifen  der 
Eilening  auf  die  hintere  Schädelgruls’  <xler  auf  den 
inneren  Ochörgang  wahrscheinlich  machen , oder 
wenn  neben  Labyrinthearies  totale  Taubheit,  Ver- 
kürzung der  Ko[jfkniK;henleitung  und  Vorlegung 
des  Stimmgabelbmes  vom  Scheitel  in  das  gesunde 
Ohr  lnwteht,  ist  sofort  die  ojs^rativo  Freilegung 
der  Ijabyrinthlifihle  gelxjten , für  die  Politzer 
:Us  am  zw  wkmä-ssigsten  die  von  Neu  mann  an- 
gegeliene  Methode  empfiehlt.  Von  der  pathologi- 
.schen  Anatomie  der  Ijibyrintheiterung  hamleln 
auch  die  Arljeiten  von  Sc  h i 1 1 i ng  (.5,  mit  gleich- 
zeitigen Spongiosinmgsherden  in  der  Ijabyrinth- 
ka[p.sel),  Manassc  (7)  und  Schwabach  (15). 
IJiirchbnich  des  ovalen  Fensters  liei  chronischer 
Mittelohreiterung  ohne  schwert'rcljiibyrinthvoründe- 
mugon  ist  vonHabormann(19)  gesehen  wonlcn. 
Neu  mann  (t)  erörtert  die  Differentialdiagnoso 
zwischen  I.abyrinÜieitcrung  und  Kleinhirnabscess; 
der  Inhalt  seiner  Arbeit  wurde  liereits  an  früherer 
.Stelle  S.  128  wietlergegeljcn.  Heine  (16)  Ije- 
trachtet  als  Indikation  für  die  labyrintheröffnung: 
1)  wenn  bei  Bogengangilefckten  die  vorhandenen 
l.abyrinthsymptomo  nach  der  Totalaufmeisselung 
nicht  zurüekgehen  o<ler  nrjch  zunehraen  oder  solche 
jetzt  erat  auftreten  und  sich  zugleich  noch  allge- 
meine schwero,  auf  liegiimende  Meningitis  hin- 
deutende Symptome  hinzugescllen , desgleichen, 
wenn  unter  den  nämlichen  Umständen  die  Ein- 
bruchstelle  in  das  (.abyrinth  nicht  muhzuweisen 
is-t  und  jede  andere  intraCTanielJeComplikation  au.s- 
geschloascn  wenlen  kann.  2)  Wenn  im  horizontalen 
Bogengänge  ein  in  das  Vestibulum  f ühronder  gi"oaser, 
mit  Oranulationen  gefüllter  kraterförmiger  Defekt 
vorhanden  ist  zugleich  die  Fenestra  ovalis  sich  mit 
Oranulationen  gefüllt  und  der  Steigbügel  sieh  zer- 
stört zeigt  oder  wenn  nur  der  letztere  Befund  er- 
hoben werden  kann,  und  wenn  gar  noch  Eiter  aus 
<lem  Vestibulum  kommt,  soll  dieses  sofort  breit 
freigclegt  werden.  3)  \Venn  in  der  letzten  Zeit 
absolute  Taubheit  eingetreten  ist  und  bei  der  Ope- 
ration sich  die  basale  Schneckonwindung  als  er- 
krankt erweist,  ist  ausscrtlcm  auch  die  .Aiisnlumung 
der  Schnecke  geboten.  4)  tVenn  bei  Aufdeckung 
eines  Kleinhirnateccsses  oder  eines  extraduralcn  oder 
subduralen  Abseesses  in  der  hinteren  Schäilelgndic 
das  I.abyriuth  erkrankt  gefunden  wird,  muss  dieses 
elienfalls  eröffnet  werden.  Dagegen  werden  Laby- 
rinthsopiester  nur  entfernt,  wenn  .sie  gelöst  sind. 


Bei  einem  hreiten  Defekte  im  horizontahm  Bogi'n- 
gange  kratzt  Beine  mit  einem  kleinen  scharfen  I.öffel 
die  tiramilatiunen  vumichtig  airs  (unter  steter  Berück- 
sichtigung des  Facialisverlaufes),  legt  dann  dunh  .4b- 
incisseln  des  Knochens  hinten  und  uKm  den  Vorhuf  weiter 
frei,  extrahirt  den  Bteigbügel,  wenn  er  noch  vorhanden 
ist,  erweitert  mit  einem  feinen  Meissei  d.as  ovale  Fenster 
nach  hinten  unten  bis  in  die  Oegimd  der  Fenestra  mtunda 
und  dringt  nöthigenhalls  von  hier  aus  dundi  .Ahineisseln 
des  Promontorium  zur  Basalwindung  der  Schnecke  vor. 
Bestehen  zur  Zeit  der  Ois'ratiun  keine  l.aliyrinthsym|itorao 
mehr,  so  werdi>n  aus  der  Fistel  nur  vorsichtig  die  tinuiu- 
lationen  ausgekratzt,  abiT  es  wird  möglichst  das  weitere 
Vordringen  in  die  Tiefe  veriniediui.  Hä  Perforation  der 
Eiterung  durch  die  Fenestra  ovalis  oder  bei  Unversehrt- 
heit der  sichtliaren  lziliyrinthka]i.sel  eröffnet  Bei  ne  den 
horizontalen  Bogengang  an  der  Knii|)e  seines  Wulstes 
und  dringt  durch  dessen  vorderen  Schenkel  in  das  Vi-sti- 
bulum.  Wenn  neben  einem  Kleinhiniabscess  eine  Vor- 
hofeiterung besteht,  oder  wenn  eine  fjabyrintheiterung 
einen  Extraduralabsii'ss  verursacht  hat  oder  ein  solcher 
in  das  Ijihjriiith  durchgebrochen  ist,  wird  die  von  Jansen 
oder  die  von  X c u in  a n n angegolienu  .Methode  der  l.aby- 
rinüieröffnung  in  Anwendung  gezogen. 

5)  Lahyr  i n1  hn  ekr  ose.  Beoliachtungen 
werden  von  Paasow'),  Noll*),  Kümmel*), 
E. Urbantschitgeh'),  Milliga ii*)  und  Gra- 
de n i g o *)  mitgethcilt.  Die  Kesiiltate,  die  P a s s o w 
hinsichtlich  der  durch  die  einseitige  Zerstörung  des 
Vestibularapparates  eraeugten  Symptome  erhalten 
hat,  sind  von  uns  liereits  an  früherer  Stelle(S. 227) 
erwähnt  w'orden.  Der  Hörprüfiingsbofiind  ents|irach 
im  Allgemeinen  den  von  Bezold  für  die  Diagnose 
einseitiger  Taubheit  gestellten  Forderungen,  doch 
fehlte  unter  den  untersuchten  5 Kranken  bei  2 das 
Hinüliorhören  der  .Stimmgabel  vom  Scheitel  nach 
dem  gesunden  Ohre,  bei  3 lag  die  obere  Tongrenzc 
ziemlich  hoch,  2 Kranke  hörten  Hflsterspraclie  am 
betroffenen  Ohre,  und  1 Kranke  mit  zweifelloser 
Zerstörung  aller  3 Bogengänge  der  linken  Seite 
und  einer  Fistel  des  äus-seren  Bogenganges  rechts 
hörte  deutlich  ümgaiigsprache,  so  dass  man  sich 
mit  ihr,  ohne  laut  zu  schreien,  gut  verstämligen 
konnte.  E.  U r b a n t s c h i t s c h erklärt  da.s  bei 
seiner  Kranken  nach  Aussto.s.snng  der  Schnecke 
schein  bar  noch  vorhandene  Gehör,  soweit  die  Sprache 
in  Betracht  kam,  ans  der  Unmöglichkeit  eines  voll- 
ständigen Ausschlusses  des  gesiiiiden  Ohres,  soweit 
es  sich  um  Stimmgalicltöne  in  Luft-  und  Knochen- 
leitung handelte,  aus  der  Uebertragiing  dieser  auf 
das  gesunde  Ohr  durch  den  Knochen  und  falscher 
Projektion  des  Gehörten.  -Als  in  der  Folge  sich 
auch  auf  der  gesuudon  Seite  eine  lahyriiithärc 
Stihwerhörigkcit  leichteren  Grades  entwickelte  und 
damit  sich  die  HOrfäliigkeit  dieser  Seite  und  die 
Knochenleitung  versclüechtorteii , erlosch  gleich- 
zeitig das  scheinbare  Gehör  des  schneckeiilosen 


')  H-rl.  klin.  Wchnschr.  Xbll.  I.  2.  1905. 

’)  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Izibyriiitliiiekrosen. 
Inaug.-Dis-s.  Berlin  1905. 

>)  Ztsehr.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  373.  1904. 

*)  Mun.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  ii.  s.  w.  XL.  2.  p.  61.69. 
1906. 

»)  Imicet  I.  7.  (I.  116.  Febr.  13.  1904. 

•)  .4reh.inteni.deI.aryngol.cte.XXII.2.p.395. 1906. 
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Ohre«  allmählieh.  Bemerkensworth  war  ferner  l>el 
der  Kranken  ü r h a n t s c h i t s c h ’s,  dass  die.sc  nach 
Aussto.ssung  der  Schneekc  filier  ein  anfangs  nur 
zeitweises,  sislter  eontinuirlieh  werdendes  suhjek- 
tives  Uerfluseh  in  der  Höhe  dos  Tones  eis-  klagte. 
Da  die  S<.'hneeke  zemtört,  der  Vestilmlarap|iarat 
aller  allen  rrflfungsergebnis.sen  nach  erhalten  war, 
wird  angenommen,  dass  der  subjektive  Ton  seine 
Entstehung  der  Irnuliation  einer  Reizung  vom 
Vorhofe  aus  auf  den  llörnerven  veivlankt  habe. 
Friedrich')  liält  es  ffir  schwer  denkbar,  dass 
liei  Nekrose  eines  liestiminten  Ijabyrinthabsehnittes 
andere  Theile  von  ihm  noch  funktionfilhig  bleitien 
können,  vielmehr  infisse  unter  solchen  Eniständen 
stets  auf  eine  vollständige  Zersb'inmg  dos  gesammten 
membranösen  Laliyrinths  goi-echnet  worden. 

6)  Kr  k rn  H k ii  n ijf  n tim  Xervim  arusti- 
CMs*).  Degenerative  Xeuritis  des  Hömenen  kann, 
wie  Wittmaack’)  im  weiteren  Verfolgen  seiner 
hierauf  gerichteten  Untersuchungen  gefunden  hat, 
oxiicrimentcll  txii  Thieren  auch  durch  Vergiftung 
mit  salicylsaurem  Natron  und  mit  Tuberkulose  er- 
zeugt wenlen.  Die  Veränderungen,  die  sich  bei 
beiden  Oelegenheiteu  zeigten,  betrafen  ftbercin- 
stimmend  vorzugsweise  das  Ganglion  spirale  der 
Schnecke  und  setzten  sich  tiei  grösserer  Stärke 
oder  längerer  Dauer  der  Giftwirkung  auch  auf  die 
Nerven  und  das  Corti’sche  Organ  fort.  Dagegen 
wuixle  das  Ganglion  vestibuläre  und  filierhaupt  der 
ganze  Vostibulartlieil  des  Hörnerven  sammt  seinen 
Endorganen  weit  weniger  ergriffen.  An  den  Zellen 
des  Ganglion  spirale  galien  sich  die  eingetn-tenen 
Sbörungen  in  Konnvorändeningen  jener,  Vcntmlo- 
rungen  oder  Verschwinden  der  NissTsidien  Kör- 
|icrchen.  Erscheinen  von  Vakuolen  in  der  Zelle  und 
bei  Isisonders  schworen  Können  in  deutlicher  Ver- 
änderung des  Korn.s  und  des  Kerngerflstes  zu  er- 
komven.  Der  Nervenzerfall,  der  verschieden  gro.sse 
.Ausdehnung  zeigte,  äus.serte  .sich  dureh  stirke 
Zerklfiftnng  und  häufiges  Unlerbnshensein  der 
.Afarkscheide  und  dalurch  bewirkte  Aufeinander- 
folge von  eingi-schnflrten  und  stark  geiiuollenen 
.Abschnitten,  sein  EndsUntium  war  der  Zerfall  der 
Kiisern  in  einzelne  Segmente  rsler  ihr  gänzlicher 
Schwund.  Das  Corti’scho  Organ  Isit,  wenn  cs 
lietliciligt  wiu-,  die  stärksten  Veränderungen  stets 

')  Die  Eitemngon  des  Ohrlatiyrinths  p,  ‘Jt.  AVies- 
liaden  l!K).ö.  .1.  K.  Hcrgniimn. 

’)  Vgl.  üIht  |Mi8tii)ortaie.  künstlich  r*rzcugte  Dcgciie- 
nitiouhcrdc  am  llönicrven  Nager,  Zt.schr.  f. (llirvnhkdc. 
LI.  3.  |i.  250.  lüOlj  und  oben  S.  22f>,  über  dioDiffcrential- 
diagnosu  der  .Acusticus-  und  Ijibvrinthkrankliciten  Wit  t- 
maack,  Zt.schr.  f.  tthrenlikdc. 'U  2.  p.  127.  UKJ.A,  .Med. 
Klin.  I.  52.  l'.SIö  und  oben  S.  228,  über  die  Erkrankungen 
des  Ibinierx'enstanunes  in  Folge  von  ,8yphilis  Ro.se n- 
stein,  .Arch.  f.  Olircnhkde.  LX\'.  3 u.  4.  p.  1113.  1905 
und  oben  S.  21 , über  die  Erklärung  der  progr<‘ssiven 
nerviiscn  Schwerhörigkeit  durch  Acusticusatniphie  als 
eine  .Aufbrauchkrankheit  disi  nicht  stark  genug  angelegten 
HörucrvenScligman n,  Mon.-Schr. f. (lliivnhtdo. u.s.  w. 
XL.  2.  p.  1011.  lltot)  und  olien  S.  22t>. 

’)  Zt.schr.  f.  Ührcnhkde.  LI.  2.  p.  101.  IIKW. 


in  den  mittleren  und  unh'ren  AA’indnngen  mit  .Ams- 
iialune  der  Rromontorialwinduug  ilar.  Deutliche 
Zeichen  von  Entzündung  liessen  sich  nirgends 
nachweisen.  AA’i  t tmaack ')  licschreibt  in  einer 
weiteren  Arlieit  den  anatomischen  Befund  bei 
2 Kranken  mit  concomitirender  Neuritis  n.  acustici 
Iici  Siharlacheiterung,  sowie  ferner  bei  je  einem 
mit  Atrophie  des  Hörnerven  nach  Tyjihus . mit 
degenerati  vor  Neuritis  bei  Diabetes  mellitus  und  mit 
senil-kachektischer  degenerativer  Neuritis,  woran 
sich  noch  eine  Beobachtung  von  seniler  degene- 
rativer Neuritis  liei  einem  alterschwachen  Hunde 
anschliesst.  Die  Veränderungen,  die  in  diesen 
Fällen  festgcstellt  wurden,  stimmten  mit  den  lei 
der  exjierimentellen  Neuritis  erhaltenen  gut  fiticr- 
ein,  insofern  sich  die  gleichen  pathologischen  A'or- 
gänge  an  den  Zellen  des  Ganglion  spirale,  an  den 
Cnchlearlsfasem  und  am  Corti'schen  Organe  er- 
kennen lie.ssen. 

Das  l'rimäre  war  stets  die  Erkrankung  der  Nerven- 
zellen und  Nervenfasi'm,  die  Atrophie  de»  Corti'.schen 
Oigans  wurde  von  ihr  aus  erst  sekundär eingcleibd.  Sehr 
verschieden  war  die  .Ausdehnung  und  Intensität,  in  der 
die  AVnindeningen  an  den  genjuinten  Orten  aufttaten. 
So  untersi'hirslen  sich  die  langsamer  fortschreitenden 
degenerativen  Vorgänge  im  Nerven  von  den  schwereren 
vor  Allem  dmlunti,  da.s.s  nur  ein  Theil  der  Nervenfas»-m 
ergriffen  war  und  die  Störangon  an  ihnen  die  leichteren 
Grade  des  Zerfalls  nicht  überschritten.  Tndzdem  war 
gerade  bid  diesen  langsam , aber  eontinuirlieh  fort- 
schndtendeu  Degenerationen  der  Ausfall  anNerveufasr'tti 
und  Nervenzellen  »ehlie.sslich  ein  b<*sonders  merklicher. 
Fenier  fehlte  die  bei  dem  schweren  und  schnell  pp>- 
grossiven  Nervenzerfall  fast  stets  vorhandene  Wucherung 
dra  inti'rstitiellen  Gewebes  hei  den  langsamer  ablaufenden 
degenerativen  Neuritiden  meist  vollständig,  so  dass  sich 
hiernach  vielleicht  2 Formen  der  Hörnervenerkrankung 
unterscheiden  lassmi,  nämlich  die  degenerative  Xeuriti.s 
mit  Ilefallensein  des  ganzen  Nerven  auf  einnul  und 
reaktiver  Wucherung  dt<»  interstitiellen  Bindegewebe- 
und  die  genuine  Atniphie  des  Nenen  mit  Ausfall  ein- 
zelner Fasern,  weit  langsamerem  A'erlaufe  und  ohne  B.- 
theiligung  di-s  interstitiellen  Gewebe».  In  Fällen , in 
denen  die  Erkrankung  im  Nerven  zum  Stillstände  kommt, 
kann  »ich  dieser  wiislcr  völlig  erholen,  und  es  bleilien  als 
einzig  erkennbare  Zeichen,  von  einer  oft  kaum  mit  Sicher- 
heit festzustelh.'nden  A'erminderung  der  Nervenzellen  und 
Nervenfasern  abgesehen,  dann  nur  gi'wisso  Verände- 
rungen des  Corti'schen  Organs  ziiiiiek.  Auch  die  Störun- 
gen, dio  sich  im  letzterem  zeigten,  schwankten  iimerh.vlb 
sehr  weiter  Grenzen.  .Als  leichtester  Grad  wurde  die 
Degeneration  einzelner  Sinneszollen  hei  gut  erhaltenem 
Stützapparate,  oft  verbunden  mit  .Adhäsion  der  Membrana 
tectona  an  der  l’apilla  liasilaris,  beobachtet,  und  zwar  bei 
den  langsam  fortschreitenden  (partiell)  degenerativen 
Neuritiden,  bez.  Iwi  der  gi>nuiuen  Atrophie  de»  Nerven 
und  nach  akuten,  aber  schnell  abkliiigi'nden  leichten  Fä- 
kriuikuiigen  in  ihm,  Imido  Formen  nur  eine  mäs.-igs 
Schwerhiirigkeit  hinterlassend.  Der  mittler»-  Grail . der 
sich  diiri  h den  Ausfall  einer  griisseren  Zahl  von  Sinnfs- 
zelh'ii,  milssige  .\l>plattung  des  Stützaip|iarati>s  und  Ver- 
schwinden der  Nuel’sihcn  liäuiiu»  is»i  noch  deuUivt 
erhaltonem  Tunnelraiime  zu  erkennen  gab,  wurde  hei 
mittelschweren  akut  verlaufenden  Erkrankungen  des  Ner- 
v»‘ii,  die  zu  einer  mässigeti  sekiimtären  Atrophie  führten 
lind  dusgleiehen  häufig  auch  ts»i  den  schwereren  Fornn  r 
diT  langsiun,  al>er  eontinuirlieh  fortschreitenden  diyen— 
nitiven  Neuritiden  gefunden.  Der  hiiehste  Grad  endlich. 


) Ztsclir.  f.  Olircnhkde.  LIll.  1.  p.  1.  1906. 
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bei  dem  die  PapilU  l^silaiis  in  «inen  fhirhen  Epithelliügel 
ohne  mehr  erkennl»ar»^  Sinneszelien  fxjor  H«*ste  d‘3s  Stütz- 
appanUt's  verwandelt  war,  iM'gleihjto  di«  schnell  ver- 
laufetidcD  und  sdiweistim  Formen  der  deg»?nerativen 
Neuritis. 

Fanmehyniatow*  iVIpMriVM  desK.acusticnH  mit  sokun- 
diirer  iVjfenoration  des  Oangiion  spinilo  und  d««  Corti'- 
schen  Organs  in  den  Basaltheilon,  während  tmtz  cler  s<*it 
5 Jahn'u  b«stebend(*n  Udalen  Ta\ibheit  di«  Papilla  basi- 
laris  in  den  oberen  Windung»'ii  verhältnisvmässig  gut  er- 
halten war,  hei  einem  Gljähr.  Manne  wird  von  Panse*) 
l»eschriebeü. 

eWebrnh  Tnuhheit  ilurch  AjH/plrsir  ist  von 
Böen  ninghaus*)  l^enlja^’litot  wollen. 

Der  45  Jahre  alte  Kr.  liatte,  als  er  spazinm  ging, 
unter  dem  (Jefühle  eines  Ruckes  in  seint^m  Körper  unti 
Wankens  di*s  Iknlens  plüuiieh  <las  (lehör  auf  Isuden 
Ohren  vollständig  und  zu^eitrh  die  Spraihe  verloren. 
I«ihmungen  feidten.  In  den  nächsten  N\  ochen  wimio  die 
Spniche  wieder  verständlich,  bliebulMTntwh  imnu'r  fehler- 
haft. du  der  Kr.  falsche  Vokale  anwandt«,  Worte  wietler- 
holte  und  mit  Vorliehe  ganze  SilUm  wisliess.  In  der 
gleichen  Weise  las  er,  dag»?geji  gehmg  das  Schreih»*n  viel 
Itesser  und  das  .\hs<;hn‘ihen  vollkommen  gut.  Das  Oehor 
.stellte  sich  erst  nach  2 Monaten  in  Spuren  witsler  ein; 
UmgangHprache  wurde  um  Ohre  gehört,  nis'r  nicht  ver- 
stan<leii,  Sprachlatite,  Töne  und  Gemusche  erschienen  als 
dassadb*?  «nentwirrbare  Geräusch.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
da"  Unke  Ohr  schwächer  als  das  rtn  bte  hörte.  Die  Ton- 
n*ih«  w'unle  nichts  von  H.  links  schiui  von  a*  ab  iwh 
unten  nicht  mehr  gehört,  die  Kncn  henleitung  war  auf- 
gohoben.  Sonst  waren  an  den  tlehömrganen  keine  Ver- 
änderungen mid  ebenso»  wenig  soUdie  der  ginshg«*nThutig- 
keit  Dachzuweisen.  Zur  Erklärung  nimmt  Hoenning- 
haus  eine  A(>oplcxic  im  linken  Schläfimlappcn  an,  die 
vorzugsweise  das  sensoriK<he  Sprat’hcentrum  Iwtroffen 
hatte.  Der  Rerd  musste  einen  llieil  des  !etzten*n  frei- 
gelajvscn  halben,  da  der  Kr.  n(K.*h  sprach  (cortikalor  llenl), 
er  musste  andererseits  als»r  aucli  die  zum  S4»nsorischeri 
Sprai  hccntrum  führenden  Markstrahlen  in  sich  gndfen 
(subcortikalcr  Herd),  weil  die  Leitung  von  den  Ohren  zu 
dem  noch  erhaltenen  Theilo  d«*s  sensoriwrhen  Spmeh- 
ccntnim  «iMmfalls  unterbrochen  war.  Da.ss  trotz  ein- 
swMtiger  certibraler  Erkrankung  dopp^dseitigo  und  anfangs 
voli.ständigo  Tauhheit  eingetn'ten  war,  wird  in  folgtmder 
Weise  erklärt.  Der  Kr.  hatte  sch<m  5 Jahre  früher  eint* 
rechtseitigo  Ajwplexie  erlitten,  durch  die  zweifellos  ein») 
totale  Z»*rstönjng  der  rechten  aktistischen  Hulm  zu  Stand«? 
g**komn»«‘n  war.  .\ls  später  der  2.  Insult  erfolgt»*,  machte 
diesi‘r  nicht  nur  du.s  link«*  sensorische  Sprachceiitrum, 
sondern  vorübt'rgehfjnd,  bis  die  eollateralt*  Cirkulation- 
stöning  g»*holH'n  war,  auch  d»m  gjinzeu  übrigen  linken 
St.*hiäfenUppc!i  dur»  h Fernwirkung  funktioulos. 

Diese BooUiehtung  wird  von  Boonninghaus 
zur  Stütze  der  AnstJiauung  verwtu’thet,  dass  der 
Acusticus  jeder  Seite  mit  l»eitlcn  St*hläfenla|»|K.*n  in 
Verbindung  steht,  seine  Kreuzung  also  nur  eine 
thoilweise  ist. 

7)  Ta  uhg  t u unti  hf  i Mit  der  Artiolof/ie 
tliesor  K'scliäftigen  shdi  tlie  folgenden  Arl»eiten. 


*)  Arch.  f.  Ohrenhkd»'.  IJ(X.  I u.  2.  p.  2»».  190T», 

»)  Zt"chr.  f.  Ohrvnhkdtf.  XU.X.  2.  p.  KV5.  1905. 

■)  /Atrratur:  1)  l^anso,  Arch. f.Ohmnhkde. UCIV. 
2 u.  3.  p.  118.  HK)5.  — 2)  Alexander  u.  Tändlet  , 
EU*nda  LXVl.  3 u.  4.  p.  Hil.  1905.  — 3}  Siobonmaiin, 
Elsoida  LXX.  1 11.  2.  p.  S3.  P.MKi.  — 4)  rchermann. 
Ztachr.  f.  Ohrenhkdc.  L 1.  p.  5H.  1905.  — 5)  Hamm  er- 
schlag. El>enda  p.87.  — 0)  Ham inerscblag,  Elienda 
LI.  1.  p.  79.  1905.  — 7)  Manasso,  Eb.mda  Lll.  1 u.  2. 
p.  61.  1906.  — 8)  l*rhant.schitsch,  Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkdc.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  129. 1906.  — 9)  A lexan- 


Untor  131  von  Sai  n t- H il  ai  rc  {19)unter8iichlen 
Tanbstunimon  waivn  75  männlichen,  56weiblich«m 
Gcschi«H?hts , die  Taubstuiiiinhcit  war  angi)U»ren 
51  mal  (l»ei  26  Knal)on,  2.5  .Mailchen),  erworbi^n 
75mal  (l)oi  4.5Knal>en,  30  Mätlchon),  unbestimmten 
Ursprunges  umal.  Bei  den  Kindern  mit  ange- 
borener Tanb.stummh«'it  lies.s  sich  direkte  Vererbung 
nur  höchst  selten  muhwoistm,  wähi-end  Zustäiulo 
von  Dt'generation  (sler  Intoxikation  (Wahnsinn, 
Epib'iwie,  Hysterie,  Sprdchst<5ningen,  TulierkuIaHO, 
Alkoholi.smus)  bei  den  Vb>rfahren  sehr  häufig  an- 
getroffen wnirden.  Saint-Ililaire  schreibt  daher 
diesen  h'lztcren  die  wesentlichste  Bedeutttng  für 
die  Erzeugung  der  angel>orenenTaulistuininheit  zu; 
er  glaubt  auch  nicht,  da.ss  Blutsverwandtschaft  tlor 
Eltern  für  sieh  allein  eine  solche  venuilasvson  könne, 
ohne  dtuis  n<K.*h  die  genannten  anderen  prädis|)o- 
nirenden  Ui’Siw.hen  oder  sonstige  die  Widorstind- 
fähigkeit  herabsetzende  Einflü».so  (z.  B.  Kummer, 
I»sycliische  Dopr\*.ssion)  hiiizutreteu.  Hei  den  Kin- 
dern mit  erw’orl>ener  Taubstummheit  wurde  als 
häufigste  Ursache  (38mal,  bei  26  Knulton,  12  Mäd- 
chen) Meningitis  festgcstellt.  Doch  nimmt  Saint- 
Hilaire  au,  dass  auch  »lie  Ursachen  der  erwor- 
l>onen  Taubstummheit  nur  dann  wirksam  wonlen, 
wenn  bei  den  Betndfenen  bereits  eine  hereditäre 
DißiHisilion  im  obig«m  Sinne  vorlianden  ist.  Es  l»e- 
stämlc  demnach  keine  grundsätzliche  Verwhie«len- 
heit  zwisclien  der  angeborenen  und  dererworl»em‘ii 
Form,  Unde  seien  der  Ausdruck  einer  Degeneration, 
unter  deren  Einflüsse  das  innere  Ohr  nur  das  eine 
Mal  fiüher,  das  andere  Mal  später  zerstr»rt  wcnlo. 
Uchermann  (4)  bestreitet,  dass  die  v»m  Ham  in  er- 
schlag gegel»ene  Eintheilung  der  Taubstummheit 
in  eine  durtJi  lokale  Erkrankung  des  Oehönirguns 
IxMÜngto  und  eine  constitutionelle  Form  zuti'effond 
sei.  er  glaubt  vielmehr,  an  »lor  alten  Eintheilung  in 
angclwirene  und  erworbene  Taubstummheit  fcst- 
halten  zu  mfi.ssen.  Diese  l>ciden  la.ssen  sieh  na»-h 
der  Anamn«'*st*  und  gewissen  klinischen  Merkmalen 


il er,  Eb»  nihi  XL.  7.  p.  489.  19(M».  — 10)  Eng»*  1 man  n , 
Di*«  Taubstummen  im  l>euts»*h»‘n  Kei»  ho  im«  h (h.*n  Krg>*b- 
nissen  der  V»dksz;thlung  von  I9UH  Sond.-Abdr.  a M»*»l.- 
«tat.  Mittli.  a.  d.  kius.(tt*sun»ll>eitMimte.  Berlin.  Spring«*r. 
— ll)Pongratz,  Allgemein»*  Statistik  üIkt  <li«  Taub- 
stumm»'ii  BaycrnK,  zugleich  ein»*  Studio  ul»er  diw  Auf- 
to*t»*n  »h»r  Tjiubstummh«‘it  in  Bayern  im  19.  .ljüirlmn»h*rt. 
München  1906.  Kellerers  Hofbmhhandl.  12)  Hart- 
mann, Verh.mdl.  d.  D«Hit.sch<*n  otol.  0»?s.  XIV.  p.  21. 
1905.  — 13)  Passow,  Eb'iida  p.  40.  14)  Limit, 

EI«mu1ä  p.  160.  — 1.5)  AIexand»*r,  Di«*  Auatoinie  d«*r 
Taulistummhcit,  herausg»^.  im  Auftr.  »l.  D»*uts»heu  »jtol. 
(it*s.  Li«*f.  2.  Wi»*sl‘aden  P.105.  J.  F.  iWrgniann.  — 
16)  Nager,  Ebmda  Lief.  3.  p.  !.  1906.  — 17)  Stein, 
Kl>««ijdap.  13. — l8)(ioerke.  Kben»lttp.2l.  - l9)Saint- 
II  ilaire,  Arch.  iiiternat.  »leDirvng*»l.«*t»!.XlX.  Lj».  125. 
1905.  — 20)  Drouot,  Ibid.  XIX.  3.  p.  8.37.  1905;  XX. 
4.  5.  6.  p.  181.  494.  R58.  HHk5;  XXI.  l.  2.  3.  p.  194.  .526. 
892.  1906;  XXH.  1.  2.  3.  p.  176.  545.  892.  1906;  XXm. 

1.  p.  218.  1907,  — 21)  Leroux  ot  Tilloy,  Ibid.  XXII. 

2.  p.  517.  P.K)6.  — 22)  Bryant,  Trattsact.  <A  tho  Amcr. 
olol.  S»x\  XXXVIll.  p.  32.  1905.  — 23)  L»>ve,  Glasgow 
meil.  J«ium.  LXVl.  5.  p.  321.  Nov.  1906. 
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wohl  unterscheiden.  Als  charakteristisch  für  die 
angeborene  Taut)stumniheit  und  besonders  ftlr deren 
ererbte  Form  l>etrachtet  U c h e r m a n n : eine  go- 
riiigero  Zald  absolut  Tauber  und  ein  durchgehonds 
besseres  Hörvermögen,  in  der  Kegel  funktionelle 
ITeltereinstimmung  zwischen  ls.'iden  Gehömrganen 
und  Vioi  mehreren  taubstummen  Geschwistern  häu- 
figer Gleichheit  als  Ungleichheit  des  Hörvennögen.s, 
geringe  Zahl  und  geringen  Umfang  der  Defekte, 
die  sieh  olionfalls  in  leiden  Gehfirfirganen  und  liei 
Oesehwistern  vorherrschend  gleich  verhalten,  Vor- 
handensein von  Missbildungen  des  äusseren  Ohres, 
dagegen  normalen  Trommelfellbcfund,  gleichzeitige 
.Mikrw»iihalie  und  Retinitis  i)igmentos<a.  Ein  Ein- 
fluss der  Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger  mm  ht 
sich  bei  der  erworbenen  Taubstummheit  nicht 
geltend,  die  Zahl  der  aus  consanguinen  Ehen  stam- 
menden Kinder  mit  erworlx'uer  Taubstummheit 
verhält  sieh  zu  den  nicht  aus  con.sangiiinen  Ehen 
stammenden  genau  wie  die  Zidd  der  consanguinen 
Ehen  (iherhaupt  zu  den  übrigen  Ehen.  Auch  die 
angeborene  Taidistummheit  wird  nach  Uch er- 
mann eben  so  wenig,  wie  irgend  eine  andere 
Krankheit,  durch  die  Consanguinität  an  sich  ver- 
ursacht, wohl  aller  ist  letzteivi  dadurch  von  Be<leu- 
tung,  dass  sie  die  Wirkung  sämmtlicher  hereditären 
Einflüsse  erhöht  Auf  Grund  dessen  wird  ango- 
lioiene  TaiiKstummheit  mehr  als  4mal  so  häufig  in 
consanguinen  als  in  nicht  consiingiiinen  Ehen  be- 
obachtet Hammerschlag  (6)  hält  im  Gegen- 
sätze zu  Uch  er  mann  das  Vorkommen  einer 
endemischen  kretini.schen  Taubstummheit  für  fest- 
stehend. Er  verbleibt  bei  der  von  ihm  gegebenen 
Eintheilung  der  TiiuKstummheit  in  eine  durch  lokale 
Erkrankung  dra  Gehörorgans  tsslingte  und  eine 
constitutionello,  von  denen  letztere  wiisier  in 
2 Untergrupiien  zerfällt,  nämlich  in  die  endemische 
und  die  sisiradische  Form.  Zur  .s|wradi.schen  Form 
der  constitntionellen  Taubstummheit  rechnet  er  die 
durch  Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger  betiingten 
Fälle,  dagegen  zählt  er  die  auf  heredit’lror  Sypliilis 
lieruhendcn  nicht  mehr  hierher,  sondern  zu  der 
duirh  lokale  (intrauterine)  Erkrankung  dos  Gehör- 
organs lietlingten  Form.  Siebenmann  (3)  läugnet 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  je<lwale  !k- 
liehiiMi/i'H  iiiixrhrn  fkhiirorgati  und  Srliilddrüxe. 
Bei  einem  Kranken,  dem  die  zum  grössten  Theile 
degencrirte  Schilddrilse  oi>erativ  entfernt  wonlen, 
und  bei  dem  der  zurilckgebliebcnc  Rest  durch  eine 
sich  anschliessende  Abscedining  nachtnäglich  elxm- 
falls  zu  Grunde  gegangen  war,  erwies  sich  trotz 
eingetretener  strumipriver  Kachexie  das  Hörvermö- 
gen als  vollständig  noi-mal.  Ferner  hat  Sieben- 
mann  liei  der  Sektion  eines  mit  Myxödem  liehaftet 
gewesenen  -l'/j  Monate  alten  Kindes  zwar  keine 
Spur  einer  Schilddrüse,  das  häutige  Ijabyrinth  alter 
und  den  N.  aemsticus  ohne  krankhafte  Verände- 
rungen gcfunilcn , wodurch  Itewicsen  winl , dass 
die  Schilddrüse  für  die  Entwickelung  des  häutigen 
Labyrinths  wählend  des  intrauterinen  1/obens  ohne 


Bedeutung  ist.  Die  Zahl  der  Schwerhörigen  unter 
den  Kretinen  vom  myxödematösen  athyre<itisi-hen 
Typus  ist  nicht  grösser  als  liei  Kretinen  anderer 
Gnippen , und  die  Ix'i  der  Sektion  schwerhöriger 
oder  tauber  idiotischer  Kretinen  im  labyrinth  ge- 
fundenen pathologischen  Veränderungen  weisen 
viel  eher  auf  den  Ursprung  von  einer  Meniugiti.s 
hin.  B ry  a n t (22)  berichtet  über  2 Beoliachtungen. 
in  denen  er  die  liei  Kindern  von  2‘/j  ■lahreii  zu- 
gleich mit  fielxirhafter  Gastroenteritis,  tlieilwei.-rfT 
Ijähmung  beider  unteren  Extremitäten , Schluck- 
I lesch werden , Facialiskrämpfen  akut  aufgetretene 
Taubheit  und  Stummheit  auf  eine  Ptomainvergif- 
tung duieh  den  Oenuxx  ron  Eixeiimr  zurückführt 

Von  iiniholutfisch-miatmnixrhen  Befunden  , die 
bei  Taulistummen  erhoben  worden  sind,  wären  die 
folgenden,  und  zwar  zuerst  solche,  die  sich  auf  die 
angehorcue  Form  Ix-ziehen  ').  zu  envälincn. 

Panso  (1,  p.  11!)).  ln  beiden Mittelohrcn knixhetiic 
Ankylo.s<‘  des  hinteren  Steigbügidseheiikcls  mit  derXisidie 
des  ovalen  Fen-stets,  nxhts  Exsad.*it  zwischen  Hammer- 
hais und  Trommcdfoll.  Im  inneren  Ohre  links  nur  di« 
Schnecke  verändert:  Ileralgesunkensein  und  Verwach- 
sung der  Membrana  Keissneri , Verlagenmg  der  Corti'- 
Bclien  .Membran  in  den  meist  normalen  Sulcus  spiralis  und 
Adhärenz  dasidbst,  stärkste  Degeneration  der  gesammten 
Papilla  baailaris.  Zellenarmiith  des  G,inglion  spirale,  De- 
generation dl«  X.  acusticus  und  Endarteriitis  uhlitetaos 
der  Art.  cochlearis.  Hechts:  Vorzernmg  der  vorderen 
und  äussenm  Ampulle,  Dilatation  des  iSaceulus,  ixilloide 
Degeneration  des  Epithels  an  den  Maeukae  und  Cristae 
aeustieae,  Endarteriitis  dorVorliofarferie;  in  dertichnerke 
bedeutende  Verlängerung  der  Memliraua  Reissneri  mit  Er- 
weiterung des  Ductus  cochlearis  und  mit  Kaltenbildung. 
Defurmation  der  Corti'.schen  Membran.  Curti'sches  Organ 
hikihstcns  als  flacher  Hügel  atypischer  Zidlen  erhalten,  im 
Canalis  spiralis  nur  wenige  Ganglien. 

Panse  (1,  p,  I.'IO).  Veränderungen  beidersadts  im 
grossen  Ganzen  iilxreinstiinmend.  Mittelohr  und  l’ars 
Superior  normal.  Memhnuia  Keissneri  zum  Theil  fehleml, 
zum  Theil  aufgefasert,  oder  basal  angidöthet.  Membrana 
Oorti  missgestaltet,  rechts  theilwei.se  fehlend.  Corti'sches 
Organ  nur  als  nndeutliehor  Zellcnhaiifen  erhalten.  Stria 
vascularis  colloid  entartet,  sehr  gefässarm  oder  gefäs,sl<n. 
Sehr  sjiärliche  Spiralganglienzellen  und  zerfallene  Xerven- 
fasern. 

Lindt  (ld|.  Mittelohr  und  Pars  superior  des  Ijiby- 
rinths  normal  bis  auf  cinon  steeknadelkopfgresscu  Spon- 
giosirungsheni  rechts  am  vorderen  unteren  Bande  dej 
Xische  des  ovalen  Fensters.  Saeeulus  früher  ektasirt, 
jetzt  fast  vulkständig  zusamraengefallen,  mit  Degeneration 
des  Epithels  an  der  Macula.  In  der  Schnecke  .\plasie  des 
Oirti'schcn  Organs  in  allen  Windungen,  starke  Hypoplasie 
der  stelloiiweisii  zu  einem  KlUmpehen  eingerellten  Corti'- 
schen  Menihran.  Collapsus  der  Membrana  Kei.ssneri  and 
Adhärenz  mit  den  unterliegenden  Gebilden,  Degeneranen 
derStria  vascularis.  starke nyisiplasiedesGaugliün spirale. 
Issiimders  In  der  nas.al«  indung.  mit  nur  spärlichen  di’geao- 
ri  rien  ei'ntri|x'talen  Cochlearisfa.se in  und  Fehlen  der  Fasern, 
die  zur  t-amina  spiralis  oxsea  gehen.  Die  Veränderungen 
waren  auf  Isdden  Seiten  die  gleichen. 

Alexander  (l.ö).  Ikdde  Trommelfelle  auffallend 
oval  mit  stark  ausgehildeter  Membnina  flaix-idaShrafineUi. 
Steigbügel  fast  unlwweglich  fixirt,  Einengungder  Xixihea 
der  ninden  Fenster,  [«ithologisidie  Knis  henhenle  von  d«r 
Art  der  bei  Otosklcrose  gefundenen  in  der  Umgidiung  d* 

*)  Vgl.  adle  Untersuchungen  von  .\lexander  and 
Tandler  (2)  an  congenital  tau l«n  Hunden,  Katzen  und 
an  Jimgi?n  congenital  tauber  Katzen. 
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Steighügris  und  in  d<*r  Sttdgbugolpiatte.  SacciiluH  links 
ohne  Nurveneodstetle.  rt'<  hts  mir  rudimentär  entwickelt 
Fehion  d«*Ä  Oanalis  utriailo-sa<‘<iilaris,  dos  im  Vojitilmlnm 
vorlaufenden  8tücb?s  des  Ihiotus  endolymphaticus  und 
des  Saccus  endulyiuphaticus  auf  hoiden  Seiten.  Ductus 
r»*miieiis  rechts  fehlend,  Caeeiini  vi^stihulare  lieiderseits 
rudirneutir,  sp;iltfdnnig.  Ductas  cochlearis  stn*rken\veis»* 
durch  Ilomlsiiiken  und  circumscripte  Verliithung  der 
Memhrana  Reissiieri  V4»rengert  oder  von  Scheidewänden 
durchsetzt,  da.s  Corti'scho  Organ  vullkomnicn  atrophisch. 
Stria  vi\siularis  ihclls  fehlend,  tlimls  in  Form  eines 
schiimleii  Kpitliclstreifeiis  vorhanden,  der  an  viclt*nStcll«ui 
tumf^irartig  in  das  Lumen  vorsprung.  BiHdernfUtigo  sehr 
starke  Atn>phle  di^H  N.  aeuKticus  und  seiner  («.'mglien  mit 
totalem  Defekt  des  N.  sinrularis.  Hy}ioplasti.sche  Ver- 
dünnung des  N.  fuiriuiis  im  inneren  (iehdrgange. 

Nagertlü).  Kxetmtrisehe  diffuse  Verengerung  beider 
Faukiuihidilen  mit  stark»*r  knöcheriuT  Verengerung  beider 
Fenst«*rnisehen  und  .Ausfullting  der  Nische  des  runden 
Fenster«  durch  Fettgewels*.  Ijingcr  .Amliossschenkol  ge- 
dreht und  verlängert,  Ainl»oss-Steigbügolgelenk  breit  mit 
der  (legend  disi  Facialiswulstes  (theils  kiukrhern,  theils 
bindiygewebig)  verlötind,  Steigbügel  platte  nach  auR.^eii 
liixirt,  abnorme  Strangbildungen  zwischen  ihr  und  dem 
I'tricuius.  AquaiHjurtUH  Y«Mtibuli  und  cochleae  verengert 
»"ler  kn«»olicm  oder  biudegewebig  obliterirt  Biigtuigänge, 
Uthculus,  .Ssieculus  und  ihre  Nervenendstellen  normal. 
Am  Corti'sclien  Organe  Atrophie  der  epitlielialou  (lebild«*, 
Membr.ma  tectoria  adhär»*nt,  die  Reis.sner’sclie  Moml»ran 
entweder  collabirt  (sler  auswärts  gewölbt.  Nerven  und 
(ianglienzeiUm  iin  Kam.  cmdilearis  und  vt'stibularis  nur 
wenig  venindert.  Als  Ursju.lu?  der  Voriuidorungon  winl 
eine  intrauterine  Mening»>-Kncephalitis  mit  cons<3kutivor 
Kntztiiidung  di»sinnen‘n  und  mittleren  Ohres  angenommen. 

(iörke  (18,  Fall  1).  Trommelfell  und  Mittelolir 
büi^lerseits  ohne  wosentlif^he  Veränderungen,  elienso  rler 
Acusticiis.stamni  und  d«T  Kam.  utriculo-ampullaris.  Vtir- 
miuderuug  der  Nervenfasern  im  Kam.  sacculo-ampullaris 
und  iKK-'h  mehr  iin  Kam.  inferior;  am  Tnudus  foniminu- 
lentus  hörte  links  der  Schms^kennerv  so  gut  wie  voll- 
stiiiidig  auf.  Vom(iangIiou  spimie  links  nur  noch  einzelne, 
rcfrhts  zahlreichere  Zellen  erluUten.  L’triculus  und  Am- 
pullen grussentheils  normal.  Succulus  mit  fast  ganz  auf- 
g4‘hol>efiem  Lumen,  indem  die  äpssere  Wand  der  Macula 
iMÜnalio  ülK>ntll  anhig;  Kpifhel  iler  Macula  im  centralen 
Thoile  fehlend,  oigenth  um  liehe  Veränderung  der  Otolillieu- 
inombran.  Lumen  de«  Ductus  cochlearis  in  setDcni  ganzen 
Verlaufe  durch  Strangbildungeueinge«*ngt.  Papilla  Kpinilis 
uu<l  Corti's<-hes  (Jrgan  höchstens  noch  andeutungsweise 
vorhanden,  Membrana  Reissneri  vielfach  eiugesunüm  und 
adbärent,  Membrana  (Jorti  desgieiehen  überall  abnorm 
gi'Staltet  und  gelagert.  Stria  vascularis  theils  fehlend, 
theils  eine  langgestreckte  Falte  bildend  oder  tumorurtig 
gewuchert ; eigenthümliche  Strangbildung  vom  Vas  pro- 
minens bis  zur  äusseren  AnsatzsUdle  der  Kei^sner  sehen 
Membran.  Die  V'eriinderungen  der  Stria  vaHculari«,  im 
l»c«onderen  ihre  walir^  heinlich  durch  sekundäre  Ent- 
zündung zu  Stande  gekommene  VerlöthungmitdorBasilar- 
membnin,  werden  als  Ursache  für  das  Stchenbleiljcn  des 
Corti’schen  Orgnins  auf  einer  iiii'drigen  Stufe  der  Ent- 
w'ickeluug  und  dadurch  indirekt  für  die  Störung»m  im 
Acusticus  und  seinem  Spiralganglion  angesehen. 

Cförko  (18,  Fall  2).  Partielle  Degeneration  dos 
Ner\'.  cochlearis  und  des  (langliou  spirale.  Im  Sacculus 
links  Collaps  der  äus-seren  Wand,  Verschmälerung  dos 
Sinnesepithels  der  Macula  und  die  gleiche  Jugendform  der 
(rtolithcnmembran  wie  im  vorigen  Falle,  rechts  Atrophie 
der  Macula,  Fehlen  von  OtoUthen  und  Otolithonmombran. 
In  der  Schnecke  Papilla  basilaris  fohlend,  Koissner’sche 
Membran  staHAenweiso  verlängert  und  gefaltet  oder 
adbärent,  Membrana  Corti  mangelhaft  entwickelt,  Stria 
vasculari:^  fehlend  oder  hügolartig  prominent. 

Um  enrorbetie  Taul>stummheit  hat  es  sich  bei  dem 
Kr.  von  Stoi  n (17)  gtdiandelt,  der  H2  Jalire  alt  an  Sepsis 
zu  Grunde  gegangen  w’ar  und  bis  zu  seinem  3.  Lebeius- 


jahre  gut  gehört  und  g»*«pi’ücheu  halwn  sollte.  Damals 
verlor  er  (iehör  und  Spnu  he  gidegentlieb  eim*r  sc^hwenm 
Erkrankung,  die  abwechsidnd  mit  Frost  und  Hitze  uml 
mit  Bewusstlosigkeit  <al»or  nicht  mit  Krämpfen  oder 
Schwimkd)  verbunden  war.  Die iSfAfio/i  ergab:  In  l>ciden 
Mittelohren  die  Zeichen  clnimischer  eiteriger  Entzündung, 
jisloch  ohno  Zi;rstörungen  am  Knochmi  oder  an  der  Laby- 
rinthwand. K^sjIiLs  Atntphie  dc.s  Ganglion  spirale  und  der 
zu-  und  abführendon  Nerven,  Stria  vascularis  grös-ston- 
theils  fehlend,  desgleichen  das  (jortrsche  Organ,  Mem- 
bnma  Orti  dUlociit  und  hyalin  entartet,  Ektasie  des 
Ductus  cochlearis  in  <ler  ereten  Hälfte  der  Mittidw  induiig 
ilurch  Dehnung  der  Membnuia  Reissneri,  sehr  starke 
Atropliie  d»^  Nerv,  saecularis  und  colloide  Degenerutioii 
der  Macula  saccult,  auf  ihr  eine  von  einer  ZellenhUlle 
umschIos.sene  Otolithenmembran , Macula  utriculi  und 
Nerv,  utricularis  weit  wenigi*r  verämlert , Bogengänge 
normal.  Ijnks  Bindegewelie-  und  Knoi'heimeubildiing  in 
den  S<*hneckentrep|*en , die  sonstigen  Verändenmgen 
durchweg  w'cit  geringer  als  auf  der  rechten  SeiU?.  8 1 o i n 
sieht,  trotzdem  einzelne  der  Ikdundc  denen  l«ö  juige- 
lionmer  Taiihstummheit  glichen,  auf  Grund  der  Entzün- 
duagsrückstonde  in  der  Si’hneeki*  und  <ler  Anamm^se  hier 
eini'  »Tworlsme  Taubstummheit  als  vf»rlu^*nd  an,  und 
zwar  lassen  das  Intaktscin  der  gi^sammtim  Labyrinthwand 
und  die  Abnahme  dor  Veränderunj^m  von  der  Basis  noch 
derNpitzo  hin  In  der  linken  Schnecke  schlies.sen,  dass  j«me 
meningitischen  Ursprungs  gewesen  ist. 

l)i*sgleichen  wird  von  Alexander  (9)  in  nmh- 
steheuder  Bisjbachtimg  (71  JaJire  alte  Frau)  die  Taub- 
.stummheit  als  eine  erworbene  l>etrachtet,  bedingt  durch 
eine  Labyrinthitis  chronica  os.sificans  mit  Ausgang  in 
Acustiousatrophie  und  Atrophie  des  Corti*M*heu  Organ.s. 
Ueber Zeitpunkt  und  Ursai  he  d«*r  Ertaubung  konnte  nichts 
K^tgestellt  werden,  Mittelohr  und  Meningen  verhielten 
sich  normal.  Die  gefundenon  Veräuderungon  waren 
folgende:  Stärkste  Atniphie  aller .Aeste  des  Acustkus  und 
seiner  Gsuiglien.  Ttdale  degenerative  Atrophie  sammt- 
lichiirNervenend.stellen.  Knöcherne  Einengung  des  Uelter- 
gimgtheiles  der  Si/ala  vestibuli  in  den  Vorliof.  Atrophie 
der  Stria  vascularis  und  Gerinnungen  in  den  peri-  und 
endolymphatischen  Räumen.  Ausserdem  nichts  Ver- 
schluss des  Helicotrcma  durch  weitmaschiges  Binde- 
gewebe, zarte  BindegewelK'hrücken  am  bjtsalen  Ende  d»‘r 
Jkuda  tympani,  sowie  in  der  Nische  di^  ninden  Fensters, 
links  Septenbildung  im  Vorhofaluschnitte  des  Schnecken- 
kanals,  circumscripte  schwartenälinliche  Verdickung  und 
Verknöcherung  der  Membrana  Roissneri,  circumscripte 
Verknöcherung  der  Papilla  basilaris. 

Auch  Alexander  macht  auf  die  Achiilichkeit 
vieler  der  von  ihm  erhol»enen  Befunde  mit  denen 
bei  congenitaler  Taubheit  aufmerksam  und  l>czci(  h- 
net  dieses  als  auch  nicht  weiter  verwuuiderlich,  da 
sow'ohl  der  angeborenen  als  der  erw’orbenon  Taub- 
stummheit walirscheinlich  oft  die  gleiche  Erkran- 
kung, nämlich  eine  Labyrinthitis,  zu  Grunde  liegt, 
nur  mit  dem  Untcrschi(xle,  dass  sie  das  eine  3Ial 
intrauterin,  da.s  andere  Mal  nach  der  Geburt  auf- 
getreten ist.  Ferner  weist  Man assc  (7)  auf  das 
Uebereinstimmende  der  Veränderungen  bei  der  von 
ihm  untersuchten,  sitdier  erworlienen  „chixmischen 
progressiven  labyrinthären  Taubheit“  (s.  S.  225) 
und  bei  vielen  Fällen  von  „angeborener“  Taub- 
stummheit hin.  In  gleicher  Weise  kommen  beiden 
die  Voründenmgen  am  Ductus  cochlearis , am 
Ganglion  spirale  und  an  den  feinen  Xerven- 
verzweigungen  zu,  dagegen  wrirdamNeiwonstamme 
bei  angelx)rener  Taubheit  höchstens  Atrophie,  aber 
nichts  von  Herden,  Degenerationen  oder  Binde- 
gewcbcücubildung,  wie  bei  der  erworlienen  Taub- 
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heit,  gefunden,  sodann  s»-heinen  bestimmte  Kinzcl- 
veränderuugen  am  Labyrinth  «xler  Centralnen'en- 
sysb'm  (Defekte  der  knöchernen  Schnecke,  Defekt 
der  Miunda  sawuli  und  des  Nerv,  sacciilaris,  kern- 
haltige Ildlle  der  (’orti’schen  .Membran,  Eris  eiehung 
der  Orosshirnheini.S]ihären)  der  angi'tiorcncn  Taub- 
heit eigenthilmlieh  zu  sein.  Manasse  folgert 
hierau.s,  dass  auf  Grund  der  l,al)yrinthbefunde  allein 
eine  Taubheit  nur  als  angelKiren  tjctraehtet  wenlen 
darf,  wenn  amdi  die  Anamiu'so  dieses  sicher  lK^- 
stätigt,  und  dass  zweitens  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen Veränderungen  keineswegs  zweifeUos  als 
schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewewmanzuseheu 
sind,  sondern  erst später.sich  entwickelt,  la'z.  weiter 
entwickelt  haben  können.  .Ms  sicher  angeboren 
dürften  nach  Manasse  nur  die  olsui  erwähnten 
Sonderliefunde  ku  eongenitaler  Taubheit  gelten. 

l'elier  ilas  Verhalten  hereditär  Taulwtummer  in 
Ib’zug  auf  den  yu/raHtsc/ir«  und  den  IMmrlnrimlrl 
ist  H a ni  m e r s c h 1 a g (.0)  dutxdi  weiter  fortgeführte 
fntersuchungen  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  hereditär  tanlwtummen 
Menw;hen  (27  von  Ul)  verhält  sich  sowolü  dem 
Drehversuchc  als  der  galvanisidien  Diin  hströmung 
des  Kopfes  gegenüber  normalen  Menstdien  ähidich, 
ein  geringer  Briiehlheil  (2  von  31)  rciigirt  auf  den 
Drehsehwindel  negativ,  auf  die  galvanische  Durch- 
strömung jiositiv,  ein  gleich  geringer  Bruchtheil 
zeigt  sowohl  dem  galvanischen  als  dem  Dreh- 
versuche gegenük'r  keine  Reaktion.  Während  bei 
der  mittleren  dieser  3 Gru]ii«n  das  exis^rimentelle 
Verhiülen  und  demniu  h wohl  auch  die  im  statischen 
Organ  vorhandenen  [lathologiKi-hen  Veränderungen 
anah^  wie  kü  den  Tanzmäusen  sind,  müssen  bei 
der  ersten  Griii«)«  geringere,  liei  fier  letzten 
schwerere  Veränderungen  als  liei  den  Tanzmäusen 
angeuoimneu  werden. 

Der  TauhsliimmniHnlerriiht  mu.ss  nach  Pas- 
se w (13)  eine  durchgreifende  ITingestaltung  er- 
fahnm.  Vor  Allem  sind  die  [lartiell  hörenden  von 
den  total  taukm  Kindern  zu  trennen.  Für  erstem 
ist  der  Ilörunterricht  gekiten,  jetloch  nicht  in  der 
bisherigen,  meist  unzulänglichen  Weise,  sondeni  in 
iler  Art,  dass  kwindere  Anstalten  errichtet  werden, 
in  denen  jener  zugleich  mit  dem  unentliehrlichen 
Isuitimnterrichte  von  unten  auf  zur  Diirchfülirung 
gelangt.  In  diese  neuen  Anstalten  .sollen  alle  die- 
jenigen Kinder  aufgenommon  weiden,  die  genügend 
Ilörreste  besitzen  und  aus.serdem  intelligmit  genug 
zu  sein  scheinen,  um  mit  Erfolg  an  dem  l’nti’rrichte 
theilzunehmen.  Manche  Kinder,  k>i  denen  sieh 
erst  s|iäter  (durch  Prüfung  mit  der  cnntimiirlichen 
Tonreihe)  ein  ausreichendes  Gehör  zu  erkennen 
giebt,  sind  dann  noch  aus  ilen  alten  in  die  neuen 
Anstalten  ülicrzuführen  ; miderc,  die  sich  in  Ictztercn 


nicht  als  lirauchliar  erweisen,  wflnJen  in  die  alten 
Anstalten  versetzt  weiden  müs.sen.  Die  Ilaupt- 
vortheile  des  Ilöruntcrrichk  liegen  darin,  dass  die 
Kinder  in  der  lamkprache  schneller  gefördert  wer- 
den und  sich  eine  Ijosseri’  und  verständlichere  .\ii.s- 
s|ii-ache  aueignen,  dass  sie  das  Gehörte  denkenii 
verwerthen  lei-nen  und  daher  schnellere  Fortschritte 
in  ihrer  Ausbildung  machen.  Bei  den  total  Taiiliea 
kommt  natürlich  der  Hörunterricht  nicht  in  B-'- 
tracht,  aller  auch  die  lauikprache  hat  für  sie  niiht 
dieselbe  Bedeutung  wie  für  die  Taubstummen  mit 
genügenden  Hörresten.  Nach  Passow  ist  für  die 
total  Taulien  dieZeichens|>rache  nicht  zu  euUiehtvn. 
und  sie  sollte  nach  ihm  lieim  ruterrichte  dieser 
Onip|ie  von  Taubstummen  wieder  weit  mehr  h- 
rflcksichtigt  werden,  als  es  zur  Zeit  geschieht  Da.' 
Bc^riffvermögen  der  total  taulien  Kinder  winl  viel 
schneller  geföi-dert,  wenn  der  Lehrer  auch  die  Ge- 
liärdensprache  licnutzl ; daher  werden  die  Nisten 
Resultate  sich  hier  durch  eine  Combiiiation  von 
Geliärden-  .und  l^autspirache  k‘im  Unterrichte  er- 
reichen lassen.  Als  liesonders  wünschenswerth 
wird  die  Einführung  einer  einheitlichen  Oelardeii- 
spracho  an  allen  An.stalten  liezeichnet.  U rba ti- 
tsch itsch  (8)  lietont,  da.s.s  seine  Grundsätze  hin- 
sichtlich der  praktistdien  Durehfühning  der  liir- 
ubuniirn  k-i  Taubstummen,  wie  sie  in  den  Wiener 
Taubstummenschulen  zur  Geltung  gelangen,  kaum 
wmentlich  von  den  durch  Bezold  aufgestellteu 
abweichen.  Auch  er  ist  der  .Xnsicht,  dass  in  den 
öffentlichen  Anstalten  Hörübungen  nur  mit  den 
verhältniKsmä.s,sig  liesthörenden  Zöglingt'n  vorg»>- 
iioiiimen  werden  sollten,  und  zwar  nelien  strengem 
Fi.isthalten  an  der  Ijiutsprach-Methixle.  Wo  k-i 
der  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Toiirdhe  die 
Stinimgalieltöne  nicht  mehr  gehört  wenlen.  räth 
U rban tsch i tsch,  Uannonikatöiie  in  .\nweii- 
dung  zu  ziehen,  um  zu  entscheiden,  ob  für  jene 
Töne  tluitsächlich  Taubheit  wler  nur  lioträi  htlichc 
Schwerhörigkeit  k>sleht.  Ferner  liewirken  die 
methodi.schen  Hörilbungen  nach  ihm  nicht  allein 
eine  kissere  Verwerthung  des  vorhandenen  G.*- 
hörs  (durch  deutlicheres  Erkennen  der  Bedeutung 
akustisclier  Eindrücke,  sowie  durch  eine  gesteigerte 
Aufmerksamkeit),  sondern  sie  sind  auch  im  Stanik, 
eine  Steigening  des  Hörvermögens  selbst  herki- 
zufühn'n.  Die  Krxirhttmj  der  Taubstummen,  ihr 
SjmirUunlerrifht,  sowie  die  Erlernung  der  Kun.'t 
des  Ahltxe.m  ilfx  Gi'xjirofhfiu'n  rvm  Mumit  bildet 
den  Gegenstand  einer  sehr  eingehenden  .\rlw*it  von 
Drouot  (20).  Uelier  die  Krurrblhiiligkrii  der 
Taubstummen  und  die  liei  der  Auswahl  des  Bemf- 
zii  berücksichtigenden  Umstände  sind  von  Pon- 
gratz  (1 1)  sehr  werthvolle  Hinweisungen  gegd-i: 
worden. 
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597.  Lieber  das  Vorkommen  mydriatisch 
wirkender  Substanzen  im  Harn;  von  Prof. 
J.  Pal.  (Deutsehe  me<l.  Wehnsohr.  XXXIII.  42. 
1907.) 

P.  bestätigt  die  Angabe  von  Schur  und 
Wiesel,  dass  der  Harn  Bei  Ncjihritis  sehr  oft 
inydriatisvdi  wirkende  Stoffe  (wahrsoheinlioh  Adre- 
nalin) enthält.  Auch  im  Harne  Schwangerer  sind 
diese  Stoffe  häufig.  Im  Hanie  ganz  Gesunder 
konnte  P.  .sie  nicht  nachweisen.  Dippo. 

598.  Lieber  einige  postmortale  Blutver- 
änderungen; von  P.  Morawitz.  (Boitr.  z. 
idein.  Physiol.  u.  Pathol.  VIII.  I.  190C.) 

Die  Ungcrinnbarkeit  des  Leichenblutes  beruht 
fa-st  immer  auf  dem  Fehlen  des  Fibrinogens.  Das 
Verschwinden  des  Fibrinogens  kommt  durch  Fibrino- 
lyse zu  Stande,  die  individuell  sehr  verschieden  in- 
ten.siv  und  zuweilen  so  stark  ist,  dass  schon  10  Stun- 
den |sjst  mortem  das  gesammte  Fibrin  und  Fibrinogen 
verschwunden  sein  kann.  Auch  eine  Zerstörung  des 
Fibrinogens  vor  eingotretenor  Oerinniing  kann  be- 
obachtet werden.  Die  übrigen  Eiweisskörper  des 
Blutplasma  werrion  durch  das  fibrinolytische  Fer- 
ment scheinbar  nicht  angegriffen.  In  vielen  Fällen 
ähnelt  das  Leichenblut  durchaus  dem  Blute  bei  der 
oxiicrimcntellen  Phosphorvergiftung.  Enthält  das 
Ix’ichenblut  no<  h Fibrinogen,  so  gerinnt  es  langsam. 
Die  Ijangsamkcit  der  Gerinnung  l«eruht  auf  einem 
Mangel  an  Thmmliokinase.  Meist  enthält  Leichen- 
blut Fibrinfermont  nur  in  geringer  Menge.  Für  das 
Auftreten  gerinnunghemmen<lerKör[>er  imLeichen- 
blute  liegen  keine  Anhaltepunkte  vor. 

W ei n traud  (Wiesbaden). 

599.  Lieber  die  Ersetzbarkeit  des  Cal- 
ciums durch  andere  Kationen  bei  der  Ge- 
rinnung des  Hummerblutes,  bei  der  Fällung 
des  Caseins  und  Paracaseins  und  bei  der 
Verdauung  von  Eiweiss  durch  Pankreassaft; 
von  Loo  Loeb.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  X.K.  22. 
p.  738.  1906.) 

L.  weist  darauf  hin,  dass  bei  allen  drei  im 
Titel  genannten  Processen  eine  gewisse  Menge 
von  CaCl,  vorhanden  sein  muss.  Die  bei  Wei- 
tem kleinere  Menge  Calcium  lässt  sich  nicht 
durch  Mg  oder  Na  oraetzen,  der  grteere  Antheil 
aber  ist  durch  Mg,  Na  und  vermutlüich  andere 
Katione  ersetzbar.  An  der  Hummerblutgcrinnung 
konnte  gezeigt  worden , dass  die  Vorstellung, 
dass  das  Calcium  bei  der  Umwandlung  des  Pro- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Ilft.  3. 


fermentes  in  das  Feiment  lietheiligt  wäre,  unzu- 
treffend ist  Garten  (Leipzig). 

600.  Untersuchungen  über  Blutgerin- 
nung; von  Leo  Loeb.  (Beitr.  z.  ehern.  Physiol. 
u.  Patliol.  IX.  4 — 7.  p.  185.  1907.) 

Nach  den  mitgetheilten  Versuchen  liesteht  bei 
dem  Blute  der  Wirbellosen  eine  direkte  Proportio- 
nalität zwischen  der  Menge  der  Gewebet-oaguline 
und  der  Gerinnungsbeschlonnigung.  Es  ergiebt 
sich  dieses  aus  Versuchen  mit  dialysirtem  Hummer- 
muskclextrakt  Es  besteht  auch  direkte  Proportio- 
nalität zwischen  der  Gerinnungsbeschleunigung 
und  der  Menge  des  Thrombins,  wenigstens  inner- 
halb der  durch  die  Versuchbedingungon  gegebenen 
Genauigkeit  Es  ist  eben  dabei  zu  berücksichtigen, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  indifferentes  Ver- 
dünnungsmittel des  Serum  zu  erhalten.  Bei  der, 
unter  dem  Einfluase  der  Gewebccoaguline  statt- 
findenden  Gerinnung  sind  2 .äi-ten  von  Calcium  zu 
unterscheiden.  Die  erste  i.st  nur  in  sehr  geringen 
Quantitäten  nötliig  imd  kann  daher  durch  Strontium 
und  Baryum  ersetzt  werden.  Die  zweite  umfasst 
die  bei  Weitem  grossere  Menge  der  optimalen 
Calciummcnge.  Dieses  letztere  Calcium  katm  nicht 
nur  durch  Strontium  und  Baryum,  sondern  auch 
durch  Magnesium,  Natrium  und  vermuthlich  durch 
Katione  im  Allgemeinen  vertreten  werden.  Gewisse 
Abweichiuigen  von  dem  oben  angegebenen  zweiten 
Gesetze  weisen  darauf  hin,  dass  Beziehungen  be- 
stehen zwi.schen  der  Menge  des  nüthigon  Calcium 
und  der  Monge  der  Gewebecoaguline.  Es  könnte 
daher  vorläufig  die  Annahme  gemacht  werfen,  dass 
die  erste  Art  Calcium  in  chemische  Verbindung  mit 
dem  Oewebecoagulin  tritt,  während  die  grössere 
Menge  Calcium  bei  der  Umwandlung  des  Fibrinogens 
in  Fibrin  oder  bei  der  Ausfhs^kung  des  Fibrins  tio- 
theiligt  ist.  Aber  auch  dieses  letztere  Calcium 
wirkt  im  Wesentlichen  nur  bei  der  Anwesenheit 
von  Gewebo’oagnlin.  Versuche  mit  dialysirtem 
Muskelextrakt  beweisen,  dass  die  in  frOlieren  Unter- 
suchungen festgestellten  Unterschiede  zwist:hen 
Gewebecoagulin  und  Thrombin,  die  den  bei  dem 
WirWthierblute  bestehenden  entsi>rechen,  den  Qe- 
webccoagulinen  und  dem  Thrombin  seitist  zu- 
koinmen  und  nicht  auf  Beimengungen  bemhen. 
Die  Versuche  beweisen  ferner,  da.ss  das  Gewebe- 
coagulin unabhängig  vom  Tlirombin,  die  Gerinnung 
des  Blutes  liei  den  Wirts'lloson  herlieifilhrt.  Das 
Geweliccoagidin  liat  nicht  die  Bedeutung  einer 
Kinase.  Wointraud  (Wiesbaden). 
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601.  Die  Produkte  derfermentativen  Harn- 
säure-Zersetzung durch  thierische  Organe; 

von  W.  Wiechowski.  (Boitr.  ?..  chein.  Physiol. 
u.  Pathol.  IX.  4—7.  p.  295.  1907.) 

Bei  dem  Schlitteln  einer  IjOsunp;  von  Harnsäure- 
natrinm  4 — 8 Stunden  lang  hui  40“  mit  den  das 
harnsanreiterRtrirende  Ferment  enthaltenden  gerei- 
nigten Organemul.sionon  (Rinderniere  imd  Hundc- 
lelier)  wird  die  Harnsäure  quantitativ  zu  AUantoin 
oxydirt  W ei  nt  rau  d (Wiesliaden). 

602.  Zur  Lehre  von  der  Säurevergiftung; 

von  Dr.  Eppinger.  2.  Mittheilung.  (Ztsuhr.  f. 
exixirim.  Pathol.  u.  Ther.  III.  3.  p.  530.  1906.) 

Der  Ahhau  und  die  Uetierfflhrnng  der  dem 
KOrpor  zugefTihrten  Nahningatoffe  erfolgt  auf  dem 
Wege  mannigfai’her  Oxydation-  und  Sjialtungs- 
proees.se  illier  zahlreiche  Zwischenstufen,  die  viel- 
fach Verbindungen  .saurer  Natur  sind.  Da  aber  der 
KOrjier  das  Bestn'lieu  hat,  die  normale  „neutrale“ 
Reaktion  des  Blutes  möglichst  zu  erhalten,  werden 
die  Gewebe  um  so  reichlicher  fixe  Alkalien  abgeben 
müssen,  je  saurer  die  entstehenden  Oxydationpro- 
duktc  sind.  Weil  alter  höher  constituirte  Säuren 
weit  weniger  der  fixen  Alkalien  zur  Neutralisation 
bedürfen , so  müssen  wir  annchmen , dass  neben 
den  uuverbrennltaren  Mineralsäuren  (Plio8|ihor-  und 
Schwefelsäure)  vor  Allem  die  niederen  Fettsäuren 
den  Kür|ter  gefährden.  E.  hat  nun  versucht,  der 
lychre  von  der  Säurevergiftung  auf  cx[>erimentellom 
Wege  eine  Basis  zu  gewinnen  und,  von  dieser  aus- 
gehend, in  das  Gebiet  der  Säureintoxikation  lieim 
Menschen  einzudringen.  Insbesondere  bestrebte  er 
sich  den  Unterschie«!  zwischen  Fleisch-  und  Pflanzen- 
fresser bezüglich  der  Säurevergiftung  klarzulegen. 
Gestützt  auf  zahlreiche  Versuche  konnte  er  zunäclist 
natdiweisen,  das.s  der  Unterschied  zwi.stdien  F’Ieisoh- 
und  Pflanzenfresser  nur  ein  vermeintlicher  und 
wesentlich  in  der  Art  der  Nalmmg  begründet  ist. 
Der  Hund  galt  bisher  für  immun  gegen  Säure- 
vergiftung, weil  man  amiahm,  ilass  er  jeder  Zeit  so 
viel  Ammoniak  aus  seinem  Körper  abspalten  könne, 
als  zurNeulrali.sation  dei'  eingefflhrten  Säure  uöthig 
sei.  Das  Kaninchen  sollte  dieses  Vermögen  nur 
in  sehr  geringem  Grade  Isaitzen  und  müsse  dalior 
zu  den  fixen  .\ikalien,  vor  .allen  denen  des  Blutes 
greifen.  Dieses  Bliitolkali  sei  aber  nöthig  für  den 
WeitertransiHirt  der  in  den  Zellen  erzeugten  Kohlen- 
säure, gehe  cs  verloren,  so  trete  der  sogenannte 
„innere“  Eiatickungstod  ein. 

E.  konnte  nun  in  seinen  Vereuchen  zeigen,  dass 
Aminasäuren  (also  Eiweis.sabbauprodukte),  Kanin- 
chen sutamlan  Ipeigebracht,  eine  Säurevergiftung 
mildem,  und  dass Eiweis-skost  siesogar vollkommen 
■iK-liclam  kann.  Ein  solches  Kaninchen  verhält  sich 
demnach  wie,  ein  Fleischfresser.  Andererseits 
konnte  E.  beim  Hunde  durch  Einschränkung  der 
Eiweisskost  die  Säureimmunität  erheblich  horali- 
setzen  und  durch  Ausschluss  Stickstoff  haltiger  Sub- 
stiinzen  in  der  Nalimng  sogar  völlig  iKtholatn.  Der 


Hund  wurde  also  eiten  so  insufficient  g^en  Säun> 
Intoxikation,  wie  ein  l)ci  Pflanzenkost  gehaltenes 
Kaninchen.  Unter  diesen  Betlingungen  ist  somit 
der  Hund  genau  so  wenig,  wie  dorPflanzenfres-ser, 
in  der  Lage,  in  lieliebiger  Menge  Ammoniak  ahzti- 
spalten,  zur  Dockung  der  im  Körper  cirkulirendeu 
Säuren.  Da  abcT  die  Höhe  der  Ammoniakbildung 
allein  von  der  Menge  des  Nalmmgseiweiases  ab- 
hängig sei , und  nur  aus  diesem  labilen  Fliweiss 
Ammoniak  rasch  verfügbar  gemacht  werden  könne, 
während  das  Organeiweis.s  für  dasl.,el)en  sowiditig 
erscheine,  d.ass  der  Köriier  lielxr  auf  die  Alkali- 
be.stände,  als  auf  die  fixen  Stiekstofflager  zurück- 
greifo.  gebe  die  Säurevergiftung  zugleich  eineliand- 
hatie  zur  Entscheidung  der  Frage  des  „fixen“  Orgau- 
oiweisses  und  des  „labilen“  Nahriingseiwei.ssos. 
Selbst  Iteiiii  Hunger  wertle  das  orstere  nach  Kräften 
gesT'hont.  N\ir  beim  Fielter  komme  es  zu  reich- 
lichem Zerfall  dos  fixen  Eiweis,scs  und  in  gleicher 
Weise  wirkten  Ueberhitzung,  der  Wärmestich,  sowie 
Arsen  und  Phosphor.  Aus  dem  Auftreten  von 
Albnmosen  im  Fiolterharu  sei  aljer  geschlossi-n 
worden,  dass  im  Fieber  die  Zerlegung  des  Organ- 
eiweisscs  in  anderen  Halmen  verlaufe,  als  die  des 
Nahningsciwei-sses ; ferner  wiesen  im  Fieberluim 
gefundene  Acctonkörper,  gleichwie  vermehrte  .Am- 
moniakwerthe  und  Kohlensäiirdiestimmungen  im 
Blute  Ficlicrnder,  .sogar  auf  eine  Säuening  des 
Kör|iers  während  des  Fiebers  hin.  Daher  mfls.s»' 
man  annehmen , dass  ein  fiebernder  Körper  eine 
künstliche  Säurevergiftung  eher  noch  schlechter 
vertragen  werde.  Dem  gegenfilier  aber  konnte  E. 
an  Kaninchen,  die  sich  bei  erhöhter  Aussentemf*v 
ratur  befanden  und  mit  Säure  vergiftet  wunlen. 
geimle  das  Gcgentheil  feststellen.  Denn  er  fand, 
dass  auch  d;is  im  Fietier  liclnächtlich  zerfallende 
Organeiweiss,  gleich  dem  Nahmngseiweiss,  zu  .Am- 
moniak abgetjaut  wurtie  uml  der  Säurevergiftung 
wirksam  Ijegegnen  konnte.  Endlich  fand  er,  dass 
aus  subcutan  eingeführtem  Harnstoff  und  jier  fs 
verabreichten  Aminosäuren  im  Körjier  Ammoniak 
abges]ialten  werden  kann. 

Diese  Erfahrungen  glaubt  E.  für  die  Behand- 
lung desComa  <lial>eticum  nutzbringend  verwenden 
zu  dürfen.  Da  das  Koma  durch  A’crgiftung  mit 
Oxybuttersäure  hervorgerufen  werde  und  vor  seinem 
Eintritte  die  Niüirungsaufnahme  mci.st  lieträchtlich 
leide,  könne  das  zurNeutralisirung  der  Säure  nöthige 
Ammoniak,  d,is  ja  unter  normalen  Umständen  air- 
dom  Nahrungseiwoiss  stamme,  nicht  in  gvmügender 
Weise  gebildet  wenlen  und  so  sei  gerade  dieser 
Ammoniakmangcl  die  Haiiptursaohc  des  Eintrittes 
dos  Koma.  Einfuhr  fixer  Alkalien  hiilie  aber  nur 
geringen  Wertig  desludb  glaubt  E.,  nach  den  Er- 
fahrungen an  Kaninchen,  dureh  .sulH  utauc  Injek- 
tionen von  Harnstoff  und  durch  jier  os  oder  per 
i-octum  verabreichte  Aminosäuren  die  Ammoniak- 
aiLSScheidung  fördern  und  auch  beim  Menschen  der 
Vergiftung  mit  Säure  im  Koma  wirksam  begegnen 
zu  können.  Reinhard  (Zwickauji 
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G03.  Effects  of  diet  on  the  development 
and  structure  of  the  Uterus;  by  M.  Campbell, 
Edinburgh,  (llrit  med.  .lourn.  May  25.  1907.) 

Zur  Lösung  der  Frage,  ob  die  Di.lt  einen  Ein- 
fluss auf  die  Geburtenziffer  hatK>n  kann,  matdite  C. 
Ernäliruugsversuche  an  86  Ratten,  die  nach  der 
ETitwöhnung  theil.s  mit  reiner  Milchdiät,  theils  mit 
Milch  und  Rrod,  theils  mit  Reis,  theils  mit  Hafer, 
endlich  mit  rohem  Fleisch  ernährt  wurden.  Die 
Cteri  wurden  nach  Beendigungdes  Versuches inikro- 
skopLseh  untersucht.  Zur  f'ontrole  dienten  Uteri 
von  wilden  Ratti'u,  die  sich  unter  walirsclieinlich 
normalen  Verhältnissen  ernährt  hatten.  Die  Ver- 
suche ergalien,  da.ss  bei  völlig  entwickelten  Thieren 
die  aluiorme  Ernährung  keinen  Einfluss  auf  (irüsse 
und  Bau  des  Utenis  hat.  da.ss  dagi'gen  in  der  Ent- 
wickeln ngzeit  eine  Abnalime  der  grossen  Binde- 
gewelsizellen , eine  Zunaliiue  der  kleinen  Zellen, 
eine  Veränderung,  die  C.  als  Fibrosis  bezeichnet, 
eintritt.  Am  ausgespnx^hensten  war  dieses  der  Fall 
Ijei  Thieren,  die  seit  der  Entwöhnung  4 — 5 Monate 
mit  Ochsenfleisch  genährt  waren.  Keines  dieser 
Thiore  wurde  schwanger,  während  entspii>chonde 
mit  Milch  und  Bn«I  ernährto  Thiere  sänimtlich 
.hinge  bekamen. 

C.  macht  nun  damuf  aufmerksam , dass  seif 
18.50  der  Fleischverbrauch  in  Grossbritannien  sich, 
auf  den  Koj>f  iK'rochnct,  verdoppelt  hat,  während 
die  Geburtenziffer  relativ  stark  abgenommeu  hat, 
und  dass  die  .Abnahme  der  Geburten  am  meisten 
die  bisiser  gestellten  Stände  lietrifft,  die  das  meiste 
Fleisch  verzehren.  J.  l’raeger  (Chemnitz). 

604.  Etüde  histologique  de  l’hypertrophie 
experimentale  des  capsules  surrenaleschez 
le  chien;  |«r  le  Dr.  M.  Z.  Al<|uicr.  (Gaz.  des 
Höp.  61.  1907.) 

Xacti  Resektion  einer  Nclienniere  tx>iin  Hunde 
vergifi.ssert  sich  die  zurilckgebliebene  onmiiensa- 
torisch.  Die  „Sismgiocyten“  nehmen  zu  in  der 
äus-seren  Schicht  der  Zona  fasciculata,  wälu-cnd  in 
ihrer  inneren  Schicht  und  in  der  Zona  reticularis 
das  Pigment  und  die  sideniphilen  Körner  vermehrt 
erscheinen.  Die«>  Veränderungen  scheinen  elienso 
wie  die  nach  Mlocarpininjektionen  zu  lieoliachtenden 
ein  Ausdnick  fflr  die  Hyperaktivität  der  Drüse  zu 
sein.  Die  Zona  glomcrulosa  dient  als  Matrix,  in 
ihr  allein  trifft  man  direkte  Kerntheilungen,  sel- 
tener Karj-okinesen.  Aehnliehe  Verändeningen 
sieht  man  bei  der  Schwangerschaft  und  bei  der 
ein.seitigen  Schilddrüsenexstirjiation.  AViid  als'r 
die  ganze  Schilddrüse  entfernt  mitsiunrnt  den  Epi- 
thel körperohen,  so  ist  das  histologische  Bild  gerade 
umgekehrt;  man  muss  demnach  annchmen,  dass  es 
einer  Herabsetzung  der  Funktionen  entspricht. 

Verse  (Ixiipzig). 


605.  The  regeneration  of  the  blood  after 
haemorrhage ; by  0 o r d o n Douglas.  (Journ. 
of  Physiol.  X.KXIV.  3.  p.  210.  1906.) 

Das  Blutvolumen  wunle  mittels  der  Kohlen- 
oxydmctlnxle  Ijestimmt  Es  zeigte  sich,  dass  nacli 
Hämorrhagien  die  Blutmenge  nicht  nur  sehr  schnell 
zur  Noi-m  zurückkehrt,  sondern  dass  eine  Ueber- 
compensation  stattfiiidot,  wodurch  die  Blutnienge 
sogar  um  etwa  10%  vennehrt  wird.  DieGesammt- 
rnciigo  des  Hämoglobins,  die  durch  die  Hämorrhagien 
etwa  um  30%  vermindert  war,  wurde  etwa  in 
14  Tagen  n^nerirt  und  blieb  dann  ennstant. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

606.  Photoaktive  Eigenschaften  des  Kanin- 
chenblutes; von  Dr.  V.  Sch  läp  f er.  (Arch.  f. 
Physiol.  CVIU.  10.  11.  12.  p.  537.  1905.) 

Vorsuclie  am  Kaninchonbluto  haben  gezeigt, 
dass  dieses  eine  geringe  Photoaktivität  besitzt, 
d.  h.  die  Fälligkeit,  „eine  Art  Lichtstrahlen“  aus- 
zusenden, die  die  photographische  Platte  in  charak- 
teristischer AVeisc  verändern.  Eine  deutliche  Wir- 
kung tritt  allerdings  erst  bei  äiisscrst  langer  Ex- 
jmsitionzeit  (im  Minimum  16  Stunden)  zu  Tage. 
Da  die  Photoaktivität  aber  zweifellos  vom  Sonnen- 
lichte wesentlich  tieeinflnsst  wird,  so  zieht  Schl, 
daraus  den  Schluss,  dass  dem  Blute  gloielisani  die 
Rolle  eines  Lichtüliertrügers  zukommt. 

Die  ganze  Erscheinung  der  Pliotoaktivität  de« 
Blute«  führt  Schl,  auf  vitale  und  ixistvitalc  0.xy- 
dationprocesse  zurück,  an  denen  (naidi  Sclil.'s 
Ansicht)  sich  höchstwahrscheinlich  Köriier  aus  der 
Gruppe  des  Ixxiithin.s  vor  Allem  betheiligen. 

Dittler  (Leipzig). 

607.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Resistenz  der  Erythrocyten  einiger  Säuge- 
thiere  gegen  hämolytische  Agentien ; von  Dr. 

1).  Ry  wosch.  (.Arch.  f.  Physiol.  CXVI.  3 u.  4. 
p.  229.  1907.) 

Die A’ersuche,  die  nach  Hanibiirger’s  „Blut- 
köriKjrchenmethode“  ausgefOhrt  wunlen,  ergalien, 
„dass  es  deutlich  ausgesprochen  starke  und  schwache 
Blnbarten  gleichmässig  im  Verhalten  zu  allen  liämo- 
lytischen  Agentien  nicht  giebt“.  Im  Gegentheil, 
es  traten  ganz  bcsleutende  Differonzen  auf,  wenn 
man  vorscliiedone  Agentien  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  gleiche  Bluhirt  untersuchte.  IutereK,saiit  ist  in 
dieser  Beziehung  besonders  das  A'erhalten  von 
Wa.s.ser  und  Sajionin,  die  fa-st  diirohgeliend  ein 
geradezu  reciprokes  Vorhalten  aufwiesen. 

Dittler  (Loiiizig). 

608.  Ueber  einige  Eigenschaften  der 
Gefässmuskulatur  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Adrenalinwirkung;  von  0.  H. 

Mover.  (Ztschr.  f.Biol.  XLV1H.2.  p.352.  1906.) 

- 
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M.  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  aus 
frischen  Rindersubolavien  eirkulär  ausgeschnittener 
Streifen  glatter  Muskulatur.  Diese  Präi>arate  hatten 
den  Vorzug,  äus-serst  letKjnszäli  zu  sein.  Aussenlem 
wurden  dioReizergebnis.se  dimdi  sixjntancContrak- 
tionen  nicht  gestört. 

Auf  solche  Muskelstreifen  wirkt  Adrenalin  noch 
in  einer  Verdünnung  von  0.000015  mg  auf  15  ccm 
Ringer 'scher  Ijösiing  als  Contraktionreiz.  Die 
Contraktion  kann  unter  Umständen  Stunden  lang 
andauern.  Wänne  begünstigt  die  Adrenalinwirkung 
wesentlich,  in  der  Kälte  ist  dtis  Adrenalin  ganz 
unwirksam.  Da  das  vom  Gewebe  aufgenommene 
Adrenalin  sich  leicht  wieder  auswa-schen  lä.sst,  so 
können  (si>eciell  bei  hoher  Tomiieratur)  leicht 
mehrere  Versuche  hintereinander  ausgeführt  wer- 
den. Rs  lies.s  sich  nachweusen,  dass  Adrenalin  vom 
Oewelje  zerstört  wird.  Entgegen  einer  früheren 
Annahme  liess  sich  ferner  zeigen,  dass  cs  auch  auf 
die  Lungetiarterion  tentrahirend  wirkt.  Defibri- 
nirtes  Rinderblut  zeigte  eine  der  des  AdreiuUins 
ganz  entsprechende  Wirkung,  was  M.  zur  Annahme 
veranlasst,  dass  es  euie  alrenalinähnlicho  Sulwtanz 
enthält. 

Für  den  Angriffspunkt  des  Adrenalins  haben 
nach  M.’s  Erfahrungen  die  Nervenendorgano  im 
Muskel  zu  gelten,  ^hio  Antagonisten  sind : Atro- 
pin, Cocain,  Curare.  D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

609.  Ist  die  Harnblase  im  normalen  Zu- 
stande für  Bakterien  durchgängig?  von  L. 

Vi  n ce n z i.  (Centr.-Bl.  f.  Haktcriol.  u. s.  w.  XLIII. 
3.  p.  216.  1907.) 

Nach  Infektionversuchen  tiei  weiblichen  Meer- 
schweinchen kommt  V.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
normale,  unverletzte  Harnbl.sse  für  manche  Bak- 
torioii  (B.  opalis  agliacciis)  durchgängig  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

CIO.  Lieber  das  Wesen  der  Juckempfin- 
dung; von  Dr.  Ludwig  Török  in  Budai)esl. 
(Ztschr.  f.  P.sychol.  XLVI.  1.  p.  23.  1907.) 

T.  folgert  aus  .seinen  Untersuchungen : „l)dass 
bei  der  Entstehung  der  Juckempfindung  eine  ge- 
ringere Reizung  von  Nervenendigungen  der  Haut 
eine  Rolle  spielt,  deren  stärkere  Reizimg  Schmerz- 
empfindung  auslöst ; 2)  dass  diese  Nerven  weder 
mit  den  Tast-  noch  mit  den  Tem])cratur-Nerven- 
cndap()araten  der  Haut  identisch  sind  und  3)  dass 
Isii  der  Entstehung  der  Juckempfindung  die  inter- 
epithelialen  freien  Nervenendigungen  betheiligt 
sind.“  Moritz  (Iveipzig). 

611.  Zur  Lichtentwickelung  Inden  Photo- 
sphärien  derEuphausien;  von  Dr.E.  Trojan. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  LXX.  1.  p.  177.  1907.) 

Tr.  iKschreibt  eingehend  die I>euchtorgane  von 
Sühizopoden,  die  er  im  Golf  von  Neaiuil  gasammelt 
liat.  Nach  ihm  ist  die  wahre  Lichtquelle  in  ge- 
wissen socernirenden  Zellen  gelogen,  deren  S*;kret 
im  Augenblicke  des  .\u8tiittes  sclbstleuchtend  ist. 


dann  aber  seine  Ijcuchtkraft  verliert  und  zu  mehr 
otler  w'oniger  durchsichtigen  Gebilden  erstarrt,  die 
einen  Theil  der  optischen  Hülfa])f>aratc  des  Ijeiicht- 
organs  bilden ; Als  solche  beschreibt  er  dann  im 
Einzelnen  eine  Linse,  einen  Refraktor  und  einen 
Reflektor,  so  daas  das  Ijeuchtorgan  dieser  Thiere 
thatsächlich  wie  eine  Projoktioneinrichtung  wirken 
würde.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

612.  Anophthalmus  congenitus  und  die 
Sehbahn;  von  Prof.  Bernheimer.  (Arch.  f. 
OphÜialm.  LXV.  1.  1906.) 

B.’s  anatomLsche  Feststellungen  an  Ratten- 
gehirnen mit  einseitig  angeborenem  Si'hnerven- 
mangel  bestätigen  seine  Lehre,  „dass  in  den  äusseren 
Kiiieliöcker  der  Ratte,  des  Affen  und  des  Menschen 
die  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  eng  und 
gleichmässig  vermischt  eintreten  und  alle  Theile 
des  Kniehöf:kers  erreichen.  . . Je  geringer  dasMiss- 
verhältniss  zwischen  beiden  Faserarten  ist,  desto 
inniger  und  gleiclimässiger  wird  die  Vennischung. 
Sie  erreicht  beim  Affen  und  Menschen  die  höchste 
Vollkommenheit.“  Die  Bcfuude  gewähren  auch  in 
rein  anatomi-schem  Sinne  jetzt  eine  Ijeweiskräftige 
Stütze  für  die  Richtigkeit  der  B.’schcn  Auffassung, 
die  .sich  bisher  gründete  auf  die  N.aehweise,  die  am 
Affen-  und  Menschengehirn  durch  das  Ex[)erimenf 
und  das  Verfahren  der  Myelinisation  gewonnen 
waren.  Bergemann  (Husum). 

613.  Ein  Fall  von  Chondrodystrophia 
foetalis  mit  Asymmetrie  des  Schädels ; von  Dr 

E.  Langenbach.  (Virchow’s  Arch.  ULXXXIX- 
1.  p.  12.  1907.) 

Ausser  den  für  die  Chundrotiystnipbia  charakte- 
lisHschcn  Vpründeningen  Ixwtand  eine  beträchtliche 
Asymmetrie  derSchäilelbasis,  die  etwa  am  Hinterrand  der 
Sella  turcica  ciiTa  15*  nac^h  rechts  ,il)gcknickt  war,  und 
des  OoaichtsehUdels , des.sen  rocht«  Seile  stark  ziirück- 
g<‘blieU'n  war.  .Auasertiom  fand  sich  eine  tiefe  Ein- 
ziehung der  Nasenwurzel,  obwohl  die  ganze  Synehondrose 
und  der  Basistheil  des  Os  oceipitale  knorjielig  waren.  In 
dem  letzteren  war  link.s  der  Knodienkern  l>e»ser  ent- 
wickelt, was  für  die  Abweichung  der  Sehwlelbusts  von 
Bedeutung  ist.  V e rse  (I/;ipzig). 

614.  Ueber  congenitalen  Zungendefekt;' 

von  Dr.  Kettner.  (ChariUVAim.  XXXI.  p.  400. 
1907.) 

.öjähr.,  überaus  kräfbger  Knabe  mit  schweren  an- 
geborenen Verstümmelungen  .an  Händen  und  Fussen 
durch  amnioü.sche  Stränge.  Aussrndem  fand  ach  ein 
Defekt  der  Zimgt>,  der  jedenfall.s  auch  durch  amniotische 
Abschnürungen  veranlasst  war.  Am  Kacheneingange  sitit 
ein  markstüekgrosser,  dn'ieckiger , mit  der  Spitze  nach 
vorn  gerichteter,  fleischiger,  zungenähnlicher  ÄVukt,  den 
man  für  den  Kost  des  der  Zungenwurzel  autsitzenden 
Zungenkör{}ers  halten  muss.  Der  Mundhühlenhoden  wird 
von  den  beiden  Siiblingualdrüsen  ausgefüllt  Nach  der 
Beweglichkeit  des  kleinen  Zungenwulste«  Zn  urtheilim. 
sind  <tie  Znugenmuskeln  und  die  Muskulatur  dis  Mumi- 
liodens  von  der  Missbildung  verschont  gehlieU*n.  Das 
Kind  hat  es  vortrefflich  geienit,  den  Zungenmaogid  zu 
ersetzen ; mir  die  Ausspraehe  von  T,  D und  K i.st  iinmöglirh. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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fil5.  Glas  als  Material  zum  Aufkleben 
von  Präparaten  für  das  Colloidin-Mikrotom; 

rnn  Dr.  E.  J.  Frcsomann  ViPtor.  (Centr.-Hl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  jathol.  Anat.  XVIII.  11.  1907.) 


Kr.  empfiehlt  (ilashliieko  au.<i  giripptem  englischen 
Olas.  Der  Spiritus,  in  ilem  die  Präiuirate  liegen,  verdirbt 
nicht  wie  liei  Hohblöckon.  .\us.serdein  kennen  beim 
Trocknen  keine  luiftblasen  ans  der  Unterlage  unter  das 
Präparat  anatrvten.  V e rse  (Isjiptig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


GIß.  Bericht  über  die  Influenzaunter- 
suchungen an  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser 
Franz-Joseph-Spitals  in  den  letzten  11  Jahren 

(1896--1906);  von  F.  Tedesco.  (Ceiitr.-Bl.  f. 
liakteriol.  u.s. w.  XLlll.  4.  5.  0.  p. 322.  432.  518. 
1907.) 

Aus  den  aii.sfilhrlichen  Pnitocollen  erhellt,  dass 
der  Influenzahardllus  als  alleiniger  ätiologischer 
Faktor  eine  immer  mehr  abnehmende  Rolle  in  ilen 
letzten  .lahren  spielte.  1903  — 190G  findet  er  sich 
stets  von  2 und  mehr  anderen  Spccies  Ixigleitet, 
lesonders  Diplokokken,  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken , Micrococcus  ealarrhalis.  Allo  Saison- 
(endemischon)  Grijiiieerkrankungen  sollten  von  der 
-Influenza"  getrennt  und  als  Pneumokokken-, 
Katarrhalis-  u.  s.  w.  OripiKJ  bezeichnet  worden. 
Durch  dielnfluenzaliaeilleuträger  ist  das  Bindeglied 
zwischen  den  Pandemien  und  den  Endemien  her- 
gestellt.  Walz  (Stuttgart). 

617.  Nachweis  des  Pfeiffer’schen  Bacillus 
im  Blute  und  in  der  Milz  bei  Influenza;  von 

0.  Ghedini.  (Centr. -Bl.  f.  Bukterinl.  u.  s.  w. 
XLIU.  4.  p.  407.  1907.) 

Nach  Gh.  läs.st  sich  der  Influenzal«cillus  in 
typischen  Formen  bei  der  wahren  ciiidemischen  In- 
fluenza .stets  oder  fast  stets  im  Blute  und  Milzsafte 
von  .solchen  Kranken  nachwei.sen,  die  von  einer 
Infektion  mit  ziemlich  schwerem  Verlaufe  und  mit 
viscei-alen  Ijokalisationen  liefallen  .sind,  wofeni  ilas 
Blut  während  des  Fiebers  entnommen  wird.  Die 
vielen  Kokken  und  Bacillen,  die  eine  Rollo  in  der 
Aetioh^o  der  tyj«.schen  Influenza  spielen  sollen, 
rans,sen  daher  gestri>;hen  werden. 

W a 1 z (Stuttgart). 

G18.  Beschleunigung  der  bakteriologi- 
schen Diagnose  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica;  von  0.  Brian.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIII.  7.  p.  74.5.  1907.) 

Sowie  ein  [szsitives  CulturoitP’bni.ss  vorliegt, 
also  nach  etwa  24  Stunden,  kann  die  sichere  Dia- 
gnose mit  Hälfe  des  0 äh tgen s’schen  Agglutiua- 
tionverfahrcns  (Mänchn.  me<i.  Wchnschr.  MH.  28. 
1906)  gestellt  werden.  Die  Diagnost.’  kann  da- 
durch um  6 — 24  .Stunden  vorkärzt  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

619.  Bacillus  coli  immobilis  capsulatus 
(Wilde)  bei  einem  Falle  von  eiteriger  Menin- 
gitis cerebrospinalis;  von  C.  T.  Noeggerath. 
(.Mänchn.  metl.  Wchnschr.  LIV.  13.  1907.) 

Bei  einem  16  Tage  alten  Mädchen  mit  citerigiT 
Meningitis  cerebrospinalis  fand  sich  der  Bacillus  coli 


immobilis  capsuhatus  tV  ilde  im  Exsudat.  Die  Frage  der 
Infektion,  oh  vom  Dann  oder  von  dcrNatadwundeaiLs,  lässt 
X.  offen,  weiht  jefl'x-h  auf  die  Miiglichkeit  einer  Bt^ziehuug 
zwischen  der  Einkapselung  der  Bacillen  und  der  negativen 
IzmkocjtütaxiK  hin.  W a 1 z (Stuttgart). 

620.  Studien  über  Immunisirung  gegen 
das  Virus  der  Hühnerpest.  I.  Dif.  akihv  /;»- 
munixirumj  der  Gans;  von  R.Kraus  undj. Schiff- 
mann. (Ceiitr.-BI.  f.  Bakteriol.  n.  8.  w.  XMIl.  8. 
p.  825.  1907.) 

Das  Räckenmark  intramuskulär  mit  Hähnerpest 
inficirter  junger  Gämse  — nicht  aber  Hähner  und 
älterer  Gänse  — läs.st  .sich  durch  Austrocknung  bei 
22®  derart  abschwächen,  dass  ob  für  Hühner  nicht 
vindent  ist.  Die  l)ei  infraninskulärer  Infektion  un- 
oraidänglichen  alten  Gänse  las.scn  sich  snUiural 
sicher  mit  Hühnermark  inficiren.  Mit  dem  ge- 
trockneten Rückoiiinark  der  intramuskulär  inficirten 
Gänse  lassen  sich  Gänse  gegen  vindentes  Mark 
intramuskulär  inficirter  junger  Gänse  schützen. 
Die  von  der  SuMura  aus  inficirbaren  Gän.se,  dio 
intramuskulär  unem|>fänglich  sind,  lassen  sich  aktiv 
mit  Hühnennark  von  der  Subentis  aus  gegen  sub- 
durale Infektion  mit  vindenfem  Hühnermark  immu- 
nisiren.  Wal  z (Stuttgaii). 

621.  A consideration  of  some  of  Bail’s 
recent  views  in  connection  with  the  study  of 
immunity  and  a comparison  of  the  value  of 
protective  inoculation  with  aggressin  with 
that  of  vaccination  in  plague;  by  R.P.Strong. 
(Philipjiine  .lourn.  of  Sc.  1.  5.  p.  501.  1906.) 

Str.  konnte  mit  Pestliacillcnextrakt  bei  Meer- 
•schweinchen  einen  gewiasen  Grad  von  Immunität 
gegen  Pestinfektion  erzeugen,  ähnlich  der  von 
H n e p p e und  K i k u c h i mit  Peritonäalo.xsudat  an 
Post  verendeter  Thicro  hervorgerufenen.  Da  aber 
jene  Iramunibät  ohne  Mitwirkung  von  E.xsudaten 
erzeugt  wurde,  handelt  es  sich  offenbar  nicht  um 
.Antiaggressinbildung  in  den  Sera,  sondern  um  anti- 
infektiOso  Sera.  Die  Aggres-sine  Bail’s  sind  als 
hyiHjtlictischo  Suitstanzen  anzuschen. 

Walz  (Stuttgart). 

622.  De  ladög^nerescenceamylo'fde  chez 
les  chevaux  soumis  aux  injections  räp^töes 
de  bacilles  pesteux;  par  J.  Schoukewitch. 
(.Arch.  des  Sc.  Idol,  de  St.  Pötersb.  XII.  3.  p.  190. 
1907.) 

WiederhttUe  Injektion  hoher  Dosen  von  I’estbacillen 
ruft  bei  Werden  .Amyloiddegenerabon  in  verschiedenen 
( )rganen  hervor.  Eiterung  ist  hierzu  nieht  erforderlich, 
auch  keine  lokale  Reaktion.  Es  handelt  sich  um  eine 
ausgesprochen  toxische  IVirkung  der  Raeillen. 

Walz  (Stuttgart). 
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623.  lieber  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Pestbacilien  gegen  die  Käite ; von  N.  M u ra t a. 
(Centr.-Hl.  f.  Haktoriol.  n.  s.  w.  Xl-III.  5.  p.  tl.ö. 
1907.) 

PosUiaeillon  starlx'n  bei  — 26 — 38“  C.  ncx-h 
iiaoh  10  Tagen  iiielit  \S^ilz  (SInttgari). 

624.  Hat  die  Methode  der  Compiement- 
abienkung  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Lyssa?  von  l)r.  K Friedbeiger.  (Wien, 
klin.  Wclinschr.  XX.  29.  1907.) 

Gerade  bei  der  Lysaa  vvm-en  ans  mehreren 
Grflnden  gute  Hesiiltato  zu  erwarten,  wenn  man 
die  diagnostische  .\nwendliarkeit  der  (’om()lcmeut- 
ablenknngsinethiKie  auf  eine  Infektionkranklioit  mit 
iinhektinnte)i>  Emi/er  prüfen  wollte ; und  gerade  in 
diesem  Falle  wäre  die  lirauchliarkeit  der  Methoiio 
von  grossem  Werthe. 

Fr.  erhielt  jedoch  — üliereinstimmend  mit  den 
Angats'ii  von  Heller  und  Tumaskin  — bei 
•seinen  Versuchen  gilnzliidi  negative  Krgebnisse. 

Ijöh  lei  n (Ix-ipzig). 

62.Ö.  Untersuchungen  überToilwuth ; von 

Claudio  Formi.  (Virchow’s.\ix.h.CLXXX\TlI. 
3.  p.  428.  1907.) 

Versuche  an  .Mnriden,  die  sich  der  subcutanen 
Infektion  als  sidir  ziig.ünglich  erwiesen.  Die  wcissen 
Hatti'ii  und  Müuse  sind  weniger  cm(dindlich  als  die 
grauen , die  l<elienadaner  schwankt  ln'i  den  ver- 
stdiiedenen  Arten  ganz  erheblich  (61“  '(,  gegen  80"/„ 
in  7 Tagen).  Ih-r  To<l  erfolgt  gewölinlich  durch 
lalhmnng,  die  2 Tage  vorher  aufzntieten  pflegt. 
Zwischen  snlicutaner  uiul  subduraler  Im|ifung  be- 
stand kein  flnterschieii.  Das  fixe  Vinis  der  ver- 
schiislenen  antirabischen  italienischen  Institute  war 
durchaus  nicht  gleii'hwertliig : die  Sterblichkeit 
schwankte  zwischen  100  unil0'’/(„  wotici  iülerdings 
zu  iKTÜcksichtigi’ii  ist,  dass  durch  den  Transisirt 
das  Virii.s  oft  stark  gelitten  hatte.  Durch  den  Ge- 
nuss von  Wutlimaterial  wurden  zweifellose  Erkran- 
kungen erzielt  im  Gegensätze  zu  den  mit  andeam 
Thiercn  gemachten  Erfahrungi.'n.  Die  fibiiche 
.Minimaldosis  war  1 : .ÖOOOO,  wilhreud  .Meersi  hw  ein- 
chen  niKih  liei  einer  Venlüimung  von  1:60000 
starls'ii.  .le  geringer  die('oncentration,  um  .so  mehr 
verlängert  sii  h die  Inculsitionzeit.  Hei  Versuchen 
zur  Entscheidung  der  n(x:h  immer  strittigen  Frage, 
wann  dies  frische  fixe  Virus  seine  Virulenz  verlic'rt, 
zeigte  sich,  dass  dcuMurirlen  gegcnrits“ram  3.  Tage 
das  fri.sche  .Mark  avirulent  gewonlen  war.  Impfun- 
gen voiidio.sem  Zeitpunkte  .an  wirkten  immunisiiend 
gegen  Strassenvims.  V e rs e (liOipzig). 

t>26.  Untersuchung  über  die  Negri’schen 
Körper  und  ihre  Beziehung  zu  dem  Virus 
der  Wuthkrankheit;  von  V.  Habes.  (ZLschr.  f. 
lieg.  n.  Infektionskraiikh.  DVI.  3.  |>.  430.  1907.) 

Die  grossen  X'egri 'sehen  K"a|H'rehen  sind  nach 
B.  wahrai  heinlich  der  Ausdruck  einer  Einkap.scliing 
und  Seijueslrirung,  also  einer  Unschädlichmachung 
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des  Wuthimrasiton  durch  jene  Nervenzellen , die 
gegen  ihn  licsonders  widerstandfähig  sinil.  Die 
Parasiten  sind  wahrscheinlich  mit  feinsten , bei 
Wuth  auftretenden  Köqierchon  identisch,  die  sich 
mach  Hamün  y Cajal  Giemsa  schwarz  oder 
blau  färlien  und  ausstdiliesslich  im  Innern  dt»  Cyto- 
plasma der  entarteten  Norvenzz?llen  in  den  am 
meisten  eigriffenen  Stellen  des  Nervensystems  ge- 
funden werden.  M'oltemas  (St>linp*nl. 

627.  Die  Gegenwart  der  Negri'schen  Kör- 
perchen in  den  Speicheldrüsen  wuthkranker 
Hunde;  von  Elisa  Stefanescu  in  Bukarest 
(Bomania  mcsl.  XII.  7.  p.  1 1.0.  1907.) 

Die  zuerst  von  Bai) es  und  dann  von  N’i'gri  näher 
besohricbenon  Kört)orchi'ii,  die  von  einer  hi-llen  Zone  um- 
gelK‘11,  im  l’pdoplasiiia  der  Xervenzelltm  wuthkranker 
Thiere  auftret<-n.  spielen  in  dii-ser  Krankln-it  gewiss  eine 
wichtige,  aU-r  bisher  nui  h nicht  näher  (estgesiellle  KoUe. 
Babe 8 erklärfi'  sie  al.s  spocifi-sehe  Körjwrvheii.  die  durch 
Eindrinp-n  in  liie  Nervenzellen  eine  Beizung  hen’oirufeii. 
worauf  die  BeakOon  di-r  Zeih’  sieh  dadurch  kundgiebt. 
da-sH  sie  das  fremde  Ktir|)erchcn  mit  einer  Ka|«sel  umgiebt 
unii  es  auf  dii»e  Weist'  isolirt.  Als  Bewi-is  wäre  der 
Umstand  anzufühn'n,  dass  die  N egri  'sehen  Körperchen 
nur  in  den  eiiiigermaas,sen  veiänderten  Nencnzellen,  die 
ntH;h  eine  Besistenz  darhiett'n.  nicht  al«*r  in  den  gänzlich 
zerstörten  Nervenzellen  gefuniten  werden.  Die  Virulenz 
iler  S|M'ieheldrüsen  hat  viele  Forscher  veranlasst,  die 
Körperchen  auch  in  dii'seii  Drüsen  anfzusnehen.  dwh 
waren  die  Besultate  iii'pitive.  Der  Vi'rfasserin  ist  es  non 
gelunp'ii.  auch  in  der  l’arotis  eines  wuthkraiiken  Hundts 
N egri 'sehe  Köriwrehen  aufznfimlen.  Die  Prii|<irate 
wimlen  in  Foraiol  gehärtet,  mit  demt'tefriermikntton)  ge- 
schnitten und  mitlktsin-Methylblau  p'farbl.  Die  Korjs  r- 
ehen  erscheinen  liierbei  roth-violett  und  sind  von  dem 
Mauen  Protii|>lasiiia  leicht  zn  unterscheiden.  Bei  dem- 
M-llnm  Thiere  wiirdt'n  auch  im  .kmmonshonie.  in  den 
P u r k i n j t' 'schon  Zt)l!en  und  in  der  Hirnrindt)  Neg  ri  ‘ - 
sehe  Kör|a'relien  gefunden,  wiihrentl  sie  im  Bulbus  imd 
Bückenmarke  fehlten.  E.  Tof  f (Brailag 

628.  Ueber  die  Differenz  in  der  Virulenz 
des  fixen  Virus  von  verschiedenen  anti- 
rabischen Instituten;  von  C.  Fermi.  (Contr.- 
Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  Xl.III.  2.  p.  179.  1907.) 

Die  Virulenz  des  fixen  Vinis  der  verschiedenen 
Institute  ist  S)'lir  vorschiotlon.  \\  älin'iid  ilasjenige 
von  Sassavi  DMl“'(,  Mortalität  giebt,  war  der  Pro- 
ceiitsatz  lies  Virus  von  Born  und  Turin  60“  von 
Floiviiz  36“/j,  von  Bologna  und  Mailand  0“  4.  Bei 
Experimenten  ist  daher  stets  ilie  Virulenz  fest- 
zustellen. Walz  (Stuttgart). 

629.  Ueber  die  Verlängerung  der  Incu- 
bationsdauer  des  fixen  und  des  Strassen- 
virus  unter  verschiedenen  Bedingungen;  von 

C.  Fermi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  11.  s.  w.  Xl.III. 
7.  p.  711.  1907.) 

F.  hat  eine  Verlängerung  der  Incubationieit 
erzielt  durch  direkte  Verdünnung  des  Virus,  durch 
Filtration  tsler  indirekte  Verdünnung,  durch  Be- 
handlung mit  e.hemisehen  Stoffen  (Larycith.  Uarbnl- 
•säure.  ('liinimim  bisulpliatuni)  tuul  durch Steigi'rung 
lief  Widerst.andfäliigkeit  iler  Versiichthit're.  Wenn 
die  durch  chemische  Stoffe  erlangte  Verlängerung 
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der  Inouliationzeit  nur  von  nmnorisdier  Vermin- 
derung de«  Vinis  atdiinge,  müHSto  die  Injektion 
einer  grösseren  Menge  dessoltxm  Virus  in  regel- 
mässiger Zeit  tödten.  E.s  muss  sich  also  um  At>- 
sehwflehung  des  Viru-s  luindeln.  Walz  (Stuttgart). 

630.  Verhalten  des  Wuthvirus  den  ein- 
oder  mehrschichtigen  Papierfiltern  gegen- 
über, im  Vergleiche  zum  Verhalten  der 
Schizomyceten,  Blastomyceten,  Hyphomyce- 
ten  (Sporen)  und  der  Amöben;  von  C.  Fermi. 
(Centr.-m. f. liakteriol. u.s.w.XMV.  l.p.23. 1907.) 

Das  mittels  1 — dsehichtigon  I’aiiierfilters  er- 
lialtene  Filtnit  des  Wuthvirus  gab  tlieilweise  lie- 
trächtliolie  Verlängerung  der  Incubalionzeit.  I’yo- 
eyaneus,  l’rodigiosua  und  Subtili.s  gehen  n<xdi  durch 
.''faclips  I’aiiierfiltcr,  Blastomyceten  noch  <lurch 
.öfaches,  Asix-rgillussjsiren  werden  dnn  li3 — öfaches 
Fdter  sicher  zunlckgehaltcn , Blastomyceten  erst 
■lureh  Sfaches.  W a 1 z (Stuttgart). 

631.  Ueber  einige  Bedingungen,  welche 
zur  Zersetzung  des  Wuthvirus  mittels  Ra- 
diums in  vitro  erforderlich  sind;  von  0.  Tiz- 
zoni  und  .A.  Bongiovanni.  6.  Mitthoihmg. 
(Centr.-Bl. f.  Bakterhd. u. s.  w.  XDIV.  l.p.27. 1907.) 

Statt  Olasröhrchen  gebrauchen  T.  u.  B.  .Alu- 
miniumn'ihrehen  zurZorh'giiiigdes  Wiitlivirim  durch 
feste  Kadiumsalzc,  ila  Aluminium  im  Stande  ist, 
liie  Emanationen  in  verhä]lnis.sinäs.sig  grosse  Ent- 
fernungen zu  Iransiiortiren,  aufzuhalten  und  anzu- 
häufen. Das  Strassenvirn.s  ist  der  direkten  Wir- 
kung des  Radium  g>>genülH’r  viel  widersUmdfähigi'r 
als  das  fixe  Vinis.  was  nur  von  der  verschiedenen 
Widerstandfähigkeit  der  Keime  je  nach  ihrer  Ent- 
wickelung oder  ihrem  Sitze  abhängen  kann. 

Walz  (Stuttgart). 

632.  De  la  maladie  toxique  provoquöe 
par  l’injection  intrastomacale  de  bacilles 
morveux  tu6s;  jar  J.  Cantaeuzene  et  1’. 
Riegl  er.  (Ann.  de  l’lust.  l’astcur  XXI.  3.  p.  194. 
1907.) 

Ahgetndtete  Rotzliaeillen  sind  giftig  und  rufen 
Ijoim  Meerschweinchen  eine  mehr  oder  weniger 
rasch  tödtliche  Krankheit  hervor,  deren  Symptome 
die  gleichen  sind,  ob  die  Infektion  iieritonäal  oder 
intestinal  erfolgt.  Die  Symptome  sind  lly)sithennie, 
.Abmagerung,  Digeneration  der  Nu’renepithelien 
und  des  Herzens,  akute  Nekrose  der  Loukoeyten 
nach  Bacillenaufnahme,  Bildung  von  Käsoknötehen, 
Eymphdrflsenschwellung.  Die  Zerstönmg  der 
Bacillen  geht  sehr  rasch  vor  sich.  Die  abgctikltotcn 
Bacillen  können  ohne  Mitwirkung  von  Loukoeyten 
die  Uannwand  durchdringen.  AV  a 1 z (Stuttgart). 

033.  Kala-azar  (fieberhafte  tropische 
Splenomegalie)  bei  einem  Schantung-Chi- 
nesen;  von  l’rof.  Martini.  (Berl.  klin.  AVehn- 
sehr.  XEIV.  33.  1907.) 

Kestshdlung  eines  Falles  von  K.ola-azar  lioi  einem 
Scliaiitung-Chinesen,  der  seine  lieünath  uiciuols  verlassen 


hatte,  durch  Saehwei.s  der  bei  sh  in  an  - Dono  van 'sehen 
Körperehen  iin  Ausstrich  des  durch  Funktifui  gewonnenen 
Milzsaft(,.s,  in  dem  sie  sich  iheils  fn^i,  tlieils  im  I’roto- 
pla-raa  von  „Makrophagen“  fanden.  .M.vernuithet  danach 
endenii.sches  A'orkommen  von  Kala-azar  ini  Innern  von 
Schantung.  — ln  einem  Nachtrag.“  wird  kurz  ein  weiterer 
einscliliigigiT  Fall  (Sohantung-(-’iiinesi> ; aas  Kiuutsehau) 
verzeichnet.  b u h I e i n (Iwipzig). 

634.  Bactörioscopie  et  cytoscopie  du 
sang  et  des  liquides  hömorrhagiques  par 
rhömolyseimmödiate(örythrocytolyse);  lurlo 
l)r.  A.  Lousto.  (Tlieso  de  l’aris  1906.) 

Die  von  D.  in  A'orbiiulung  mit  Loeper  stu- 
dierte ITiitersuchungsmethotie  ho.steht  darin , tliLSs 
diireh  ein  geeignetes  I/isungsmittel  die  rolhen  Blut- 
köriiercheu  zerstört  wenloii  und  in  Folge  dessen 
mit  grö.sserer  Isjielitigkeit  die  Untersnehimg  auf 
die  amicren  geformten  Elemente  des  Blutes,  wie 
weisse  Blutzellen,  Mikrolien,  pigmentirte  (iranula- 
tionen  und  Zellen,  .Sarkomzellon  u.  s.  w.  ausgedehnt 
wonlen  kann,  Nach  dorselljen  Methode  können 
aneh  alle  hämorrliagischen  FHlssigkeilon  untersucht 
werden. 

Ala  I/wungsmittel  kann  mit  A'ortheil  eine 
lAsung  von  hlusigsänro  0..öO*'/o  oder  eino  solche 
von  ÜOgrädigem  Alkohol  in  AV^asser  invA'erhältni.age 
von  2 : 1 benutzt  wertlen.  Die  Mi.selmng  liat  eine 
viel  grös.scre  hämolytisehe  Kraft,  wenn  man  sie  liei 
37“  vornimmt  und,  nm  Gerinnungen  vorzulxnigeu, 
soll  sie  iinmiltellär  mu’h  der  Entnahme  des  Blute.s 
vorgenommen  werden.  Kommen  Gerinnsel  trotz- 
dem vor,  so  kann  man  die  Gerinnsel  wieder  aiif- 
löseii,  indem  man  sie  mit  einer  grösseren  Flfissig- 
keitmenge  dureh.schiUtelL  E.  Toff  (Braila). 

C3.Ü.  Lieber  eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene Hauterkrankung  (Lymphogranuloma- 
tosis  cutis);  von  S.  Grosz.  (Beitr.  z.  iialluil. 
Anat.  n.  allg.  Palhol.  XXXIX.  3.  p.  40.5.  1906.) 

Bi“i  einem  21jähr.  Arbeiter  entwickelten  sich  I)rii.“S‘n- 
schwellungcii  am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen  und  eine 
grossp  Zahl  von  Tumoren  auf  der  Thoraxhaut  von  läusi'n- 
his  \V tdnussgriia.se.  Die  Blutunlersuchung  ergah  eine 
geringe  \’<‘nnehriing  der  iKilyimkleören  D ukia  ytcn.  Die 
Knoten  der  Haut,  wie  uueb  die  nach  dem  Jahro  später 
erfolgten  Tode  untetsuehten  Knoten  der  Izjlier  und  Milz 
zeigten  sich  aus  byrnphisyten,  Hindcgewelie-,  ITasma-, 
Ma.st/.ellcn  und  cigenthUmliehen  grossen  Z<dlcn  zmiamraen- 
gfasetzt;  das  Stützgewehe  war  das  in  loco  vorgehildete, 
jedoch  venlriingt  und  ran'ficirt.  Tulierkulose  war  aus- 
zuschlii“ssen.  Der  Fall  lässt  sieh  nicht  unter  die  Preiido- 
leukämie  einreihen,  die  .Allgumeiiierkrankung  ist  als  t’.ni- 
nuloinatosistcxtus  lyinphatici  isub  forma  psi?udoleucaemica, 
Typus  l’altauf-Nteriiberg),  die  Bautlokalisation  als 
bymphogranulumatosis  cutri  zu  k'zeiehnen. 

AValz  (Stuttgiu-t). 


636.  Contribution  ä l’ötude  des  cellules 
göantes  d’origine  öpithöliale,  en  rapport  avec 
les  altörations  produites  dans  repithölium 
cutanö  par  refroidissement;  i“ar  AA’.  AV.  Pod- 
wyssotzki  et  Ib  0.  Piro  ne.  (Arth,  des  So. 
hiöl.  de  St.  IVtersb.  Xll.  3.  p.  214.  1907.) 

Färst  Imt  entdeckt,  daas  unter  dem  Einflnsse 
vorübcigchündcr  Erkältung  unter  Null  oder  der 
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Krhitzung  auf  5.ö — 60"  ein  Theil  der  betroffenen 
Zellen  der  Haut  sich  in  Riesenzellen  umwandelt 
Die  nähere  Untersuchung  dos  Voi-ganges  zeigt,  dass 
nach  der  Kälteeinwirkung  sich  ein  heller  Hof  um 
die  Kerne  der  Epithelien  bildet,  wohl  in  Folge  der 
Oefrierung  des  Wa.ssers.  I)a.s  Protoplasma  wird 
schwer  geschäiligt,  der  Kern  aber,  der  durch  seine 
Membran  geschlitzt  ist,  bleibt  erlialten  und  seine 
von  dem  hemmenden  Einfluss  des  Protojilasma  be- 
freite Energie  t)othätigt  sich  durch  regenerative 
Theilung.  Der  Process  ist  auch  therapeutisch  bei 
torpiden  Hautkrankheiten  zu  verwerthen,  bei  denen 
nach  Kälteeiuwirkung  die  regenerative  Fähigkeit 
dos  Ei'ithels  gi>steigert  werden  kann. 

Walz  (.Stuttgart). 

637.  Renale  Herzhypertrophie  und  chrom- 
affines  System;  von  Dr.  Jos.  Wiesel.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LVII.  14.  1907.) 

Bei  Untersuchungen  des  chroinaffincn  Systems 
in  Fällen  von  chronischer  und  sulakuter  Nephritis 
glaubt  W.  eine  Zunahme  der  chromaffinen  Zellen 
prtiportional  der  Stärke  der  Herahypertroiihie  fest- 
stellen zu  kSniien.  Und  zwar  soll  die  Vermehrung 
des  chiomaffinen  Gewebes  weniger  auf  Iteehnung 
der  Nephritis  zu  setzen,  als  eine  Folge  der  link- 
seitigen Herzh}-pcrtn>phic  selbst  sein , die  auch, 
ohne  renalen  Urspmngs  zu  sein,  eine  llyi^rtrophie 
des  chromaffinen  Systems  Ijcrlingeu  kann.  Da  die 
chromaffinen  Zellen  eine  den  Oefässtonus  erhöhende 
und  gefässcontrahiroude  Sul)stanz  bilden,  wäre  in 
den  uljen  mltgcthcilton  Befunden  vielleicht  der 
Schlflssel  zur  Erklärung  der  ThaLsa»'he  gegeben, 
dass  bei  Nephritikem  das  Herz  liercits  insufficient 
will! , während  der  Blutdnick  noch  abnorm  ge- 
steigert ist  Die  Fonn  der  imüofolgi;  der  Nephritis 
auftretenden  Arterienerkrankung,  die  mit  Degene- 
rationen in  der  Media  beginnt,  lässt  sich  mit  der 
tiokannten  Adrenalinarteriitis  vergleichen,  so  dass 
auch  hier  ein  Zusammenhang  mit  der  Hyiiertropliie 
dos  chromaffinen  Systems  zu  liestehen  scheint 

Die  Zunahme  der  chmmaffinen  Zollen  soll 
duich  Einwanderung  indifferenter,  Lymphocyteu 
sehr  ähnlicli  sehender  Bildungzcllen  aus  dem  sym- 
jmtliischen  Geflecht  in  das  Mark  der  Nelicnnieren 
lieispielwei.se  erfolgen.  Dort  soll  die  Zelle  allmäh- 
lich plasmareicher  und  „chromaffin“  wertleii.  Eine 
Theilung  der  alten  .Markzellen  wurde  bisher  nicht 
l>enliachtet  V e r s 6 ( 1 <ei  pzig). 

638.  Nachweis  von  chromaffinem  Gewebe 
und  wirklichen  Ganglienzellen  im  Ovar;  von 

Konst  Bueura.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX. 
23.  1907.) 

B.  fand  in  Ijeiden  Eierstöcken  einer  ö.'ijähr. 
Krau , die  wegen  Osteomalacie  exstirpirt  und  in 
Fl  om  mi  ng’scher  Lösung  fixirt  worden  waren, 
„Zellanhäiifungen  und  vereinzelte  Zellen...  mit 
feinkörnigem  Inlialto  de«  Zelllcitjes  mit  kleinem  nin- 
den  Kerne,  mit  deutlicher  Chi-omaffinität,  zwischen 
welchen  schon  in  wenigen  Schnitten  ganz  typische 


(unijiolare)  Ganglienzellen  . . . darstellbar  waren. 
Diese  Zellanhäufungen  Hessen  ihre  Beziehungiu 
zum  Ncnen  klar  zu  Tage  treten,  indem  sie  ent- 
weiler  in  diffusen,  nicht  genau  allgegrenzten  An- 
häufungen einem  Nervenstamm  angelagert  waren 
und  zum  Theil  auch  innerhalb  der  Nervenscheide 
sit:h  vorfanden , oder  aller  indem  sie  in  giris-sen 
Haufen  bindegewebig  abgekajiselt  waren  und  mitten 
durch  dieselben  ein  grosser  NervensUmm  verlief.“ 

Die  funktionelle  B«leutung  dieser  Elemente 
sellist  ist  völlig  unbekannt  Versö  (Leipzig). 

639.  Untersuchungen  Qber  dasVerhahen 
der  Niere  bei  Hämoglobinausscheidung;  von 

Dr.  Johannes  Ernst  Schmidt  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Mod.  XCI.  3 u.  4.  p.  225.  1907.) 

Die  Untersuchungen  ergaben , dass  arteigetHs 
Hämoglobin,  als  lackfarliene.s,  defibrinirtes  und  von 
den  Stromata  befreites  Blut  in  (He  Venen  gespritzt 
wctler  Thrombo.se  oder  Hämolyse  licwirkt,  noch  die 
Nieren  .sonderlich  schädigt.  Nach  wiederholten 
Einspritzungen  wenlen  einzelne  Epithelzellen  ab- 
gestossen,  es  handelt  sich  daliei  al«r  nur  um  eine 
gewisse  stärkere  Abnutzung  der  Nieren,  vieUeichl 
auch  um  leichte  Schädigungen  durch  andere  Be- 
standtheilc  des  Blutes  (Kalisalze).  Dippe. 

640.  Des  modifications  du  foie  consäeu- 
tives  aux  altärations  ränales;  |<ar  le  Dr.  L 
Laederich.  (These  de  Paris  1907.) 

Es  ist  durch  klinische  Beobachtungen  U'kannt 
dass  Erkrankungen  der  Nieren  ihren  deletären  Ein- 
fluss auch  auf  die  Ijober  auslibeii , auch  wunic 
liercits  von  mehreren  Forschem  auf  die  Rolle,  tlie 
die  Leber  liei  der  Entwickelung  der  Urämie  aius- 
nbt,  hingewieson,  doch  ist  eine  genaue  Bewei*- 
fOhning  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  möglich 
gewesen. 

Um  der  I/isung  dieser  Fragen  näher  zu  treten, 
hat  L.  in  Verbindung  mit  L.  Bern  ard  eine  Reihe 
von  exiierimentellen  Untersuchungen  angestelll  umi 
ist  zu  folgenden  Schlü-ssen  gelangt. 

Wild  beitn  Thiere  die  Nierenfunktion  in  plötz- 
licher und  vollständiger  Weise  ausgeschaltet , so 
tiemorkt  man  die  Entwickelung  einer  bedeutenden 
Ijetiercongestion.  Zahlreiche  liClierzellcn  und  haujit- 
sächlich  jene  aus  der  Peripherie  der  l>äp[)chcn. 
zeigen  eine  Verdichtung  des  Protoplasma  und  halmi 
ein  granulirtes  Aussehen.  Die  Zellen  der  mittleren 
und  centralen  Gegend  der  Ijeberläppclien  zeigen 
häufig  Vacuolen.  War  die  Congestion  eine  sehr 
Isxleutende,  so  äuRsert  sieh  der  Dnick  der  erwei- 
terten Capillaren  in  einer  Verdichtung  und  Ver- 
kleinerung dorZoUen,  derart,  dass  man  weder  Reti- 
culum,  noch  Oranidationen  walimehmen  kann.  Da.- 
Protoplasma  ist  sehr  acidophil  und  in  chemischer 
Beziehung  ist  eine  rasche  und  bedeutende  fcrmtii- 
iliTung  des  Olykot/cns  nachweisbar. 

Werden  die  Niereu  nicht  ausgeschaltet,  sondere 
winl  ihre  Funktion  nur  iiwufficietd  gemacht,  m 
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ontwickelt  sich  Ijelxrlij  iiertniiihk',  die  in  cxchi- 
sivec  Weise  auf  eine  lIy|)crtro|ihie  der  LrhfrxeUen 
ziirnckziifnhreii  ist  Diese  zeipeii  eine  Verlirei- 
terung  des  Rcticulnm,  eine  Kaivficirung  derOrann- 
lalion  lind  eine  Inxlenthnde  Vermrhrniiy  des  Olyko- 
geii.s,  Daneni  die  Kierenlitsiiinen  langer  als  2 bis 
3 Monate,  so  entwickelt  sich  Ijlierskifrose. 

Die  Krklarnng  dieser  Ei-scheimingen  wäre  fol- 
gende. Bei  Au.s.schaltnng  der  Nieren  beginnt  die 
lailier  einen  intensiven  Kampf  gegen  die  Autointoxi- 
kation, wodurch  die  Glykogonreserve  aufgebrancht 
wird  und  sich  eine  starke  Congestion  entwickelt. 
Bei  Niereninsufficienz  wird  die  I.iofiei-fuiiktion  g«'- 
steigert,  das  Oigan  hyiiertropliirt  und  erzeugt  eine 
lierleutenderc  Menge  von  Olykogim  als  unter  nor- 
nmlen  Verhältnissen.  K.  T o f f (Biuila). 

041.  Untersuchungen  über  hämatogene 
Siderosis  der  Leber,  ein  Beitrag  zurArnold’- 
schen  Granulalehre;  von  Oabr.  Gambaroff. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXVIII.  3.  p.  409.  1907.) 

Sulioutane  Injektionen  von  Toluylendiamin  liei 
Thierc'ii  (Ilundim)  haben  starken  Zerfall  der  nitlien 
Blutkörperchen  und  meist  Ikterus  zur  Folge.  Mikro- 
sküjiisch  wei.st  die  Ijets'r  oft  U-trüchtlichen  llilmo- 
sideringehalt  auf.  Das  Ei.sen  ist  hier  etienso  wie 
Is-i  der  Siderosis  men.sehlielier  IxiIktii  in  (Iranula- 
form  abgelagert  sowolil  im  Protoplasma  der  la’lier- 
zellon  (auch  der  Leukor-yten,  Endothelien),  als  auch 
im  Kern.  Oftsind  dicGranula durch  deutlich  gefärbte 
Fällen  miteinander  verbunden.  Ihr  Vorhandensein 
im  Kern  schlitwst  gewöhnlich  das  Vorkommen  im 
Protoplasma  aus.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese 
Könichen  vom  PiTitoidasma  umgewandelte  Pla,smi> 
somen  (im  Keni  vielleicht  umgewandelte  Karyo- 
somen)  sind.  Diese  sind  als  Striiktnrlicstandtheile 
der  Zelle  im  Sinne  Arnold ’s  und  nicht  als  Bio- 
blasten  oder  Elementarorgani.smen  im  Sinne  Al t- 
m a n n ’s , der  in  den  Zellengramilis  die  morphiv 
logische  Einheit  aller  organischen  Matei-io  erblickte, 
aufzufassen.  Versö  (lajipzig). 

042.  Ueber  die  Bedeutung  der  moleku- 
laren Concentration  von  Flüssigkeitsergüs- 
sen für  die  Resorption  derselben;  von  Ernst 
Ilerzfeld.  (Ztsidir.  f.  klin.  Meil.  l.XIV.  1 u.  2. 
p.  108.  1907.) 

Diese  Iksleutung  ist  naih  II.  vielfimh  flber- 
.soliätzt  worden.  Nach  seinen  Untersuchungen  kom- 

IV.  Pharmakologie 

04.’).  Das  Verhalten  der  Leukocyten  bei 
intravenösen  Collargol Injektionen  und  seine 
klinische  Bedeutung;  von  lir.  Heinhold  Dün- 
ger. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCI.  3 u.  4. 
p.  428.  1907.) 

Das  Collargol  erzeugt  zuerst  eine  Verminderung, 
dann  eine  mehr  oder  weniger  starke  Venneluamg 
der  Leukocyten,  und  zwar  fast  ausschliesslich  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  FI  ft.  3. 


men  bei  der  Auf.saugung  von  Ergössen  nicht  leilig- 
lieh  die  Gesetze  der  Osmose  in  Betracht,  sondern 
es  spielen  daliei  oft  noch  andere  Vorgänge  und 
Diugi"  mit. 

Die  Angabe  von  Zange meister,  dass  Iiak- 
terielle  Einwirkungen  die  molekulare  Concentration 
eines  Ergusses  in  bestimmUm  Weise  beeinflu.ssen, 
könnt)'  II.  nicht  liestätigen.  Dippe. 

643.  Ce  qu’il  faut  entendre  par  neurono- 
phagie;  par  le  Prof.  G.  Marinesco.  (Seniaine 
med.  XXVII.  13.  1907.) 

Uebersicht  (Hier  die  Nenronojihagiefrago  mit 
dem  Ergebnisse,  dass  Phagoejtose  an  Ganglien- 
zellen vorkommt,  dass  die  Trabantenzellen  keine 
Rolle  dabei  zu  spielen  scheinen  und  das.s  nur 
si'hwer  geseliädigte  (xler  todte  Ganglienzellen  der 
Phagocytose  erliegen.  M.  schlügt  daher  den  Aus- 
druck „Necrojihagie“  statt  Neiironophagie  vor. 

Moritz  (Leipzig). 

644.  Alterazioni  istologiche  nel  midollo 
spinale,  causate  da  veleni  maidici;  |>er  il 
Gott.  Samuele  Sereni.  (Riv.  sperini.  di  fren. 
XXXIII.  1.  1907.) 

Die  Untersuchungen  S.’s  sind  ein  Theil  der  Arls'iten, 
die  unter  der  Leitung  Ü o s i o 's  die  italienischo  Regierung 
zur  Erforsi  hung  der  Pellagra  angt'ordnet  hat.  S.  hatte 
4 Hunde  zur  Verfügung:  2 wuiden  nusschlies.slich  mit 
sicher  gesundem  Mais  gefüttert,  der  3.  nur  mit  Mais,  di'r 
aber  mit  hy[icrtoxiseheni  Peniciilium  glaucuin  inficirt  war, 
der  4.  erhielt  gewöhnliche  Nalirung  mit  dom  trockenen 
Sporenülsirzug  von  Peniciilium  glaucuin.  Die  Tliiero 
wunlen  nach  einiger  Zeit  durch  .Aderlass  gebsltet  und  die 
Hüekenmarke  nach  Härtung  in  .M  ül  ler'.scher  Flüssigkeit 
untersucht  Hs  fand  sich  eine  primärc'  systematische 
Kasenlegeneration  bei  allen  1 Hunden,  am  ausgeprägtesten 
in  den  IlinterstrUngen , nimr  auch  in  den  Vorder-  und 
Hinterscitonsträngen.  Bei  den  2 mit  gutem  Mais  gefüt- 
terten waren  diese  Verandeningen  nur  weniger  aus- 
gebildet  als  l)ei  den  beiden  anderen,  alsT  sie  waren  auch 
sehr  deutlich.  8.  erörtert  ausführlich  die  Bedeutung 
dies)T  Ih'fundo  für  die  Pathogenese  der  Pellagni  und 
wirft  hierbi'i  auch  die  Krage  ,auf,  ob  nicht  vielleicht  die 
aus.schliessUch>'  vegetabilische  Erniihning  der  caniivorcn 
Hunde  Mageiidannveränderungon  und  als  Folg«  dieser 
die  Liaioneii  im  Hüekenmarke  erzeugt  bähen  könni'.  Er 
weist  auf  die  mannigfachen  Krankheiten  hin,  liei  denen 
Uliuliehc  Verunderuugen  sui  denselben  Stellen  gefunden 
worden  seien  |.AIkuhul-,  Blei-,  .Arsenik -VeigiftungiMi, 
pernieiöKO  .Anämie  u.  s.  w.|.  Vorläufig  bedarf  es  niK:h 
mannigfaehi'r  Untersuehungi'n  naeh  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  zur  .Aufklärung  der  Pellagra-Aeüulogie. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

und  Toxikologie. 

jiolymicleäreii  iieutro|ihilon.  Die  anfängliche  Ab- 
nalime  beniht  auf  einem  Zerfalle  von  IxmkiK'yteii 
tiiifl  ilicäer  erklärt  die  vorflbergeliomleii  .Sehmerzou 
in  den  crkianktcn  Tlicileii  und  die  si»lter  eiii- 
trctendc,  mit  hohem  Fieber  einhcrgoheiide  IR'aktioii 
dos  gi'sammtcn  Körjrers.  Walirscheinlicli  wertlen 
Fermente  in  beträchtlicher  Menge  frei  und  darauf 
beruht  vielleielit  die  Ileilwirkimg.  Dippe. 
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64G.  Ueber Quecksilberausscheidungaus 
Harn  und  Faeces  nach  Mergalgaben;  von 

J.  Varges  in  Dresden.  (Fortsehr.  d.  Med.  XXV. 
27.  1907.) 

Ergebnisse:  „1)  Die  Äufnatune  des  ehol.saiiren 
Quecksilliers  in  das  Ul  nt  mul  die  Körpers-Ifte  erfolgt 
schnell ; bereits  nach  ■!  Stunden  ist  t)mx:ksilber  iin 
Harn  nachwei.st«ir,  in  erheblichen  und  gif>sseron 
Mengen  als  bei  der  Schmierkur,  im  proportioiuilen 
Verhaltniss  zu  den  gegelienen  .Mergalmongon.  Die, 
Queeksillier8U8.sehci<lung  erfolgt  nach  Mergalgaben 
rcgelmiLssiger  als  bei  der  Einspritzungskur.  2)  Die 
Ausfuhr  des  yiiecksilters  erfolgt  unregelmäs.siger 
in  den  Faeces  als  im  Harn,  die  Oesammtmenge  ist 
in  den  Faeces  eine  höhere.  Die  Queeksillieraus- 
scheidung  ist  nacdi  beendeter  Kur  im  Hani  länger 
andauernd  als  in  den  Faeces.  3)  Das  cholsaure 
yuecksillK'roxyd  fibt  bei  langem  ßebrauch  keinen 
ungflnstigen  Einfluss  auf  den  Stoffwor^hsel  aus  und 
ist  ids  «irksames  un.s^^iIÜdliches^  Anli.syphiliticum 
zu  bezeichnen,  da  es  Orgaiischäiligungfui  des  .Magens, 
Darm  und  Nieren  u.  s.  w.  nicht  bewirkt  4)  Das 
cholsaure  Quocksilberoxyd  ist  in  chemisch-physio- 
logischer Hinsicht  auf  Grund  der  günstigen  Zu- 
sammensetzung zum  innerlichen  Gebrauch  zu 
empfehlen.“  Dippe. 

(»47.  Erfahrungen  über  Sajodin ; von  Dr. 

Heinrich  Gebb.  {Med,  Klinik  Ul.  41.  1907.) 

Auch  in  der  Würzburger  Augenklinik  hat  sich 
das  Sajorlin  gut  bewährt.  Es  winl  in  grossen 
Do.sen  lange  Zeit  gut  vcitiagen  und  wirkt  günstig. 

Dippe. 

648.  Die  Verwendung  des  Natrium  per- 
boricum  bei  der  Behandlung  von  Ohren-, 
Nasen-,  Rachen-  und  Halskranken ; von  Prof. 
Arthur  Hart  mann.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXIII.  38,  1907.) 

II.  empfiehlt  das  Xatrinm  |Hu'boricmn  mcilici- 
nalo  (Merck)  gegen  katarrhalische  und  nanumtlich 
geschwürige  Erkrankungen  in  den  genannten  <lrga- 
nen.  Bei  .Mittelohreiteriingen  (wenn  nöthig  nach 
der  Beinigting  mit  WasserstoffsujKjroxyd),  zur 
Nachliehaudlung  iler  Wundliöhle  nach  der  H-adikal- 
openition , l»ei  akuten  und  chronischen  Xiisen- 
katarrhen  und  Kehlkopfentzündungen , sowie  bei 
allen  Arten  von  G(»ehw0ren  hat  es  sich  sehr  gut 
liewährt.  Zur  .\uftragung  des  (weis-sen,  sich  gut 
haltenden)  Pulvers  hat  H.  einen  neuen  Pulverbläser 
construirt,  der  leicht  mit  einer  Hand  zu  l)cdienon 
ist  und  sich  namentlich  auch  zur  Stdlkstlieirnndlung 
eignet.  D i p p e. 

649.  Bornyval. 

1)  f 'rÄrr  finige  nntf  ImUkaticmm  tir»  Borngnils; 
von  Dr.  Karl  Lin  hart.  (Fortschr.  d.  Med.  XX  V.  14. 
1907.) 

2)  Zur  liriiftuiijutu/  uerri'utrr  Siörtittgrn  mit  Burny- 
ral  (Hirärll ; von  Dr.  .l  ulius  Iloy.  (Wien.  klüi.  Kund- 
schau X.XI.  13.  1907.) 

3)  l.’ebrr  liomyrnt ; von  0.  P.  Ivenii).  (Med.  Blatter 
Xr.  13.  1907.) 


4)  Einiyr  MiUhrilitngrn  über  Bornyrul;  von  Dr.  H. 
Teufel,  (iled.  Klinik  111.  IK.  1907.) 

5)  Kliui«chr  i'ntrrsurhunyrn  über  das  Btyrnytal  aU 
Sedatirum  utui  Hyynntirum  bei  OeisteskrUHken  und  \er~ 
riisen;  von  Dr.  M.  Levi  Binncliini.  (Therap.  Kund- 
suhau  Nr.  l.ö.  1907.) 

6)  lieber  die  Störunyett  des  Oemüt/islebejis  und  ihre 
Hehandiuiiy;  von  Dr.  Da  in  mann.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  IX.  t).  1907.) 

I, inhart  schreibt  dem  Borny val  eine  lieson- 
dere,  beruhigende  Wirkung  auf  die  motorischen 
Centren  zu  und  cmiifiehlt  es  ilanach  gt'gen  idlerlei 
Beklemmungen  (.4ngina  jiectoris),  Krämpfe,  nervöse 
Herzstöningen  u.  s.  w. 

Hey  sah  bei  Epileisie,  Choivsi,  BastsJow 'scher 
Krankheit  und  bei  Geisteskranken  keinen  Nutzen. 
Wirklich  helfen  timt  das  Beirnyval  augenschein- 
lich nur  l)oi  „funktionellen“  Stöniugen  des  Nerven- 
systems. 

Ivecid  bringt  nichts  Neues. 

Teufel  sah  gute  Erfolge  l»ci  Herzkranken,  lici 
funktionellen  Neurosen  (Unfallkranken)  und  bei 
Hysterie. 

Bianchini  rühmt  das  Borny  val  als  sicheres 
und  ungeführliehes  Serlativum  und  Rcgidirmittel 
für  die  lleizthätigkeit. 

Dam  mann  meint,  ..dass  wir  in  demBoruyval 
ein  ganz  vorzüglich«!  Mittel,  gcrailezu  ein  Sjiecifi- 
cum  gegen  gemüthliehe  Erregungen  verschiedener 
Art  besitzen“. 

Vielfach  wird  über  den  hohen  Prei.s  des  Mittels 
geklagt  Daas  es  stets  gut  vertragen  winl,  ist  nicht 
richtig.  Manche  Kranke  können  es  einfach  nicht 
nehmen,  obwohl  sie  den  Eindruck  halien.  es  thäte 
gegen  ihre  nervösen  Störungen  gut.  Di  ppe. 

650.  Lieber  die  Verwendung  derflüssigen 
Somatose beiWöchnerinnen;  von H. Schmidt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  DIV.  42.  1907.) 

Bericht  aus  der  Münchener  Frauenklinik.  l)i«‘ 
Somatose  (süsse  und  herbe)  hat  sich  gut  bewährt. 
.Man  soll  nicht  zu  viel  gelien,  anfangs  2 Theclöffel. 
dann  3 Esslöffel  täglich.  Dipjie. 

651.  Versuche  mit  dem  Desinfektions- 
mittel „Desoderol“;  von  Dr.  .Mar kl.  (Wien, 
kliu.  Wchnschr.  XX.  39.  1907.) 

Dewnlerol  enthält  32%  Kresole,  rieeJit  nicht 
gar  zu  schlimm.  Nacli  M.’s  Bestiininungen  b-sltiU 
es  in  frischer  Iproc.  laisung  binnen  einer  .Minute 
die  vegetativen  Formen  aller  lathogenon  MifcroUju. 
In  '/jpriK'.  I/isung  ist  cs  dem  Lysol  etwa  glcich- 
w'orthig,  der  Carliolsänre  überlegen,  S[K)ren  gv^ren- 
über  scheint  die  Carbolsäure  wirksamer  zu  sein. 
Für  Hatten  und  ähnliclnsi  Ungeziefer  ist  das  Des- 
üderol  ein  starkes  Gift.  Dippe. 

652.  Lieber  Versuche  mit  einem  neuen 
Mittel  für  Inhalationsnarkose  (Dioform);  von 

Dr.  Yillinger.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIII. 
3.  1907.) 

V.  hat  mit  einer  „Dioform"  genannten  A<«t}'len- 
dichlorid  -Verbindung  Narkoseversiiehe  angostcllt ; 
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iieira  Mensi'hen  hat  er  erst  5mal  Narkosen  mit 
diesem  .Mittel  vorgenommen,  .ledenfalls  ist  das 
Dioform  ein  Narkoticuin,  das  einer  weiteren  und 
eingehenderen  Prilfung  am  Mensehen  werth  ist. 
Das  relativ  nusche  Verschwinden  der  Diofomi- 
wirkung  wini  durch  den  niedrigen  Siedepunkt 
erklärt.  P.  \V ag n er  (Leipzig). 

C5:i.  Die  mit  Scopolamin-Morphin  com- 
binirte  Inhalationsnarkose  und  ihre  gün- 
stigen Beziehungen  zu  den  Pneumonien 
nach  Bauchoperation;  von  Dr.  W.  Grimm, 
(lieitr.  z.  klin.  (.'hir.  LV.  1.  1007.) 

In  der  K fl  in  m c 1 1 Vdien  Chirurg.  Ahtheilung 
winl  .seit  Dis-eraher  1 003  dies  Scoiiolaniin-Morphium 
in  kleiner  Dosis  zur  Anwendung  gebracht,  und 
zwar  nur  als  Unlci-stritzung  der  altlicwährten  TOin- 
liinirteii  Chloroform- Aethernarkose,  bei  jedem 
gnlssoreu  Eingriffe,  der  eine  Iflngere  Narkose  ver- 
langt, mit  Ausnahme  der  Individuen  unter  dem 
16.  Lebensjahre.  1 — l‘/j  .Stunden  vor  der  0|K!ra- 
tion  wenlen  getrennt  0.01  Morphium  und  Ü.0005 
Scofiolaniin  eingespritzL  Diese  .'lethoile  liedeutet 
einen  ganz  wesentlichen  Foiiaehritt  der  Narkose, 
die  gleielumlssig  und  ungestört  Iflr  den  Gjierateiir, 
aus.seror<lenllieh  human  für  die  Kranken  verläuft. 
Einen  gleichwerthigen  Vorzug  erblickt  G r.  in  der 
Ik’seitigung  der  [mstnarkotisi'hon  Heschwenlen  nnil 
der  Einschnlnkung  der  [««tnarkotischen  Gefahren, 
liesonders  wa.s  die  gefilrchtoten  Erkrankungen  des 
Respiraliontraklus  und  vor  Allem  die  [lostoperativen 
Lungi'uentzflndungen  anlangt.  Die  Procentzahl  der 
jiostojierativen  Pneumonien  l>ei  lja[>arotomien  ist  in 
der  K fl  m m e 1 r.schen  Abtheilung  seit  Einführung 
diT  mit  Sc-opolamin-Morphium  conibinirUui  Narkase 
von  2.5  auf  0.7  heruntergegangen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

654.  Lungencomplikationen  nach  Aether- 
narkosen;  von  Dr.  Of fergeld.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIII.  2.  1907.) 

Enter  alUm  den  bekannten  .Methmlen  der  Aether- 
narkose gebührt  der  einfaidien  Tinpfmothode  l»'son- 
ders  hiiiBichtlich  der  Wirkung  auf  die  Lungen  der 
Vorrang.  F-s  sr’heint  fast,  als  ob  das  Liingen- 
gewelie  die  einfache  Vetitilation  mit  Ziminerluft 
l'csser  vertrüge,  als  die  flls'i-mässige  Zufuhr  von 
Sauerstoff  im  Narkoseapparate.  Ks  ist  alier  auch 
wohl  zu  lasleuken,  da.s.s  wahrscheinlich,  wenigstens 
zu  Beginn  einer  Narkose,  durch  die  Ap|sirate  der 
Acther  in  viel  cnncentrirtcrcr  Fonu  geliefert  wird 
als  bei  der  Tn)|)finethmle.  P.  Wagner  (1/jipzig). 

655.  Chloroform  apnoea;  by  Culling- 
wood  ,111(1  Huswell.  (,lourn.  of  Physiol.  XXXV. 
5 a.  6.  p.  XXXIV.  1907.) 

Die  Versuche  sind  an  Katzen  angestcllt  und 
zeigen,  dass  ein  l>estimmles  Quantum  eines  Chloro- 
formgemisches,  das  liei  natürlicher  .\thniung  von 
den  Thieren  ohne  sonderliche  Störungen  vertragmi 


»inl,  dann,  wenn  es  mittels  kfln.stlicher  Athmung 
dom  Thicre  sehr  schnell  einverloibt  wird,  einen  bis 
zu  2 Minuten  währenden  .■Vthemstillstand  hervor- 
ruft. Der  Stillstand  tritt  auch  nach  Vagusdurch- 
.sehneidung  ein  und  kann  auch  dann  erzeugt  wer- 
den, wenn  man  statt  gi*wöhnlicher  Luft  OOj-haltige 
Luft  insiiiriren  lässt.  Au.s  letzterem  Umstande 
wollen  C.  u.  11.  schliessen,  dass  »'s  sich  nicht  um 
die  nach  schneller  Ventilation  nonnnler  Weise  anf- 
tretende  Apnöe  in  Folge  zu  starker  Artn-ialisirung 
des  Blute«  liandeln  könne.  Die  Kürze  der  Mitthei- 
lung erlaubt  kein  ürtheil  darüber,  in  wie  weit  dieser 
Schluss  bindend  sein  dürfte.  Nach  C.  u.  B.  ist  der 
Athomstillstaud  eine  direkte  Wirktmg  des  Chloro- 
fonns,  das  die  Erregbarkeit  des  Athemcentnim 
herabsetzt.  O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

656.  Akute  gelbe  Leberatrophie  im  Ge- 
folge der  Chloroformnarkose;  von  Dr.  N.  Ou- 

loke.  (Aroli.  f.  klin.  Chir.  LXXXIII.  2.  1907.) 

G.  berichtet  aus  der  v.  Bergmaii  n'sehen  Klinik 
über  ein  kräftiges,  blühemb's,  junges  Mädohi'ii,  das  nach 
glatt  verlaufener,  noch  nicht' , Stunde dauenideriiadikal- 
o(jenition  einer  Netzhemie  — Chloroformverbraueh  circa 
25eera  — unter  den  Erscheinungen  des  schwersten  Ikterus 
und  der  Cholämie  inntThalh  92  Stunden  zu  tirunde  ging. 
Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  der  akuten 
yeiben  I^ttrralrophie.  Dass  es  sieh  hi(‘rbei  thutsätrhlieh 
um  eine  Chloroforrawirkuiig  himdelte,  geht  daraus  lien'or, 
dass  irgend  eine  sonstige  Schädlichkeit  nicht  zur  Erkläning 
hemngezogeii  werrleii  kann ; namentlich  konnte  eine  I n- 
fektinii  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

P.  Wagner  (D'ipzig). 

657.  lieber  Lumbalanästhesie;  von  Dr. 

A.  c h.  (Münchn.  nusl.  Wchnschr.  LIV.  33. 1 907.) 

In  der  A n ge  rer '.sehen  Klinik  sind  bisher 
450  Luml«ilanä.sthe.sien  vorgenmiimen  worden ; die 
schwersten  Natdierschoimingt'ii  werthm  dargnstellt 
durch  4 AUluceuspareson , die  von  sellvst  wi(>der 
zurückgingon  und  von  denen  eine  auf  Tro|«icocain 
fällt.  Gegen  die  üblen  Nacherscheinimgen  stehen 
uns  vor  Allem  projihylaktiselut  Gegenmittel  zur 
Verfügung:  eine  gute  Technik;  die  Verwendung 
des  relativ  hannlo.sen  Tra[iae<K’ain  inkh'inenI)o.sen; 
Oebraueh  nicht  (xmeentrirter  1/isuiigcn  ; nach  der 
OiK'ration  unliedingte  Ruhe  in  Rücki?iilage,  wo 
möglich  mit  erhöhtem  Oherköqier;  Wegfall  der 
Heekenh(x:hlagening ; eventuell  Verwendung  der 
Stauungsbinde  am  llal.se;  eventuell  subcsilano 
t.’offeininjektionen  sofort  iiaeh  der  0|K,‘ratioii , um 
datnit  eine  Steigoning  des  Blutdruckes  und  somit 
eine  verimshrte  LifHioniKsonderimg  zu  ei-zielon.  Als 
Gontraimlik.ation  gegen  die  Lumlalanäslhesio  führt 
A.  in  Uelicreinstimmimg  mit  Gersten  borg  an; 
frische  «xlor  schlecht  behandelte  Lue« ; Fielssr  mit 
unliekaimter  Herkunft;  septische  Zustände ; Kranke 
mit  I<oiden  des  Centralncrvensystoms;  schwere 
Skolio.sen.  P.  IV  a g n e r (Ixtipzig). 

653.  Oer  gegenwärtige  Stand  derSpinal- 
analgesie  f««/'  Uniml  eiijenrr  Ueolxtililuiiyen  und 
der  Litrraturl ; von  Dr,  M.  Strauss.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIX.  1—4.  1907.) 
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Din  mit  einem  genauen  Litnraturvcrzcichniss 
versehene  Arbeit  entstammt  der  Friedrich  'sehen 
Klinik.  Str.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
„Das  Tro|)acocain  ist  zur  Zeit  das  ungofiUirlichste 
Anästheticum  fflr  die  spinale  Analgesining,  obwohl 
es  auch  eine  Reihe  von  Neben-  und  Naeherschei- 
nungcn  bedingt  und  sogar  zum  Tode  führen  kann. 
Die  Dosi.s  des  Anästheticum  soll  eher  zu  klein,  als 
zu  gross  gewählt  werden.  O.OC  g Tro|iacocain  er- 
scheint für  alle  Fälle  ausreichend.  Dundi  Becken- 
hochlagerung  unil  .Ansaugen  von  reichlichen  Liquor- 
mengen lässt  sich  am  sichersten  und  ungefährlich- 
sten hoher  reichende  Analgesie  erzielen.  Zusatz 
von  Adrenalin  erscheint  eher  scdiädlich  als  nützlich 
und  ist  daher  zu  venneiden.  Die  peinliche  Beach- 
tung der  Technik  ist  zur  Vermeidung  von  Gefahren 
und  Misserfolgen  nöthig.  Die  durchschnittliche 
Dauer  der  Analgesie  betrügt  1 Stunde.  Mit  einer 
gewissen  Bestimmtheit  lässt  sich  stets  Damm,  untere 
Extremität  und  untere  Bauchgegend  anästhesiren. 
Neben-  und  Nacherscheinungen  lassen  sich  durch 
geeignete  Tec^hnik  und  Auswalil  der  Fälle  weiL 
gehend  verringern , alior  nicht  vOllig  auaschalten. 
Für  die  Verwendung  der  Spinalanalgcsic  giebt  es 
ganz  l>estimmte  Indikationen  und  Contraindikationen. 
Indicirt  ist  die  Methode  in  allen  Fällen  bei  alten 
decrepiden  Kranken,  bei  denen  sich  die  Narkose  auf 
andere  Weise  nicht  umgehen  lässt,  ferner  bt*i  nicht 
tuterkulOsen  Lungenerki-ankungen , tici  Dialjetes. 
Contraindikationen  bilden  jugendliches  Alter  bis  zu 
15  Jahren,  neuro-  oder  psychopathische  Zustände, 
Hirn-  und  Rückennmrkserkrankungen , septische 
Zustände,  alle  Ojierationen,  die  sich  leicht  mit 
Ijokalanästliesie  ausführen  laasen.  Vorsicht  muss 
bei  tuberkulösen  Processen,  bei  Lues,  lici  Nieren- 
erkrankungen und  bei  vorgeschrittener  Arterio- 
sklerose, besonders  der  Hirngefä.sse,  geübt  wenleu. 
In  sachgemässcr  Weise  und  in  geeigneten  Fällen 
vei-wendet,  bietet  die  Spinalanalge.sie  viele  Vor- 
theile, doch  ist  sie  niemals  gefalirlos.  Das  wirk- 
samste Mittel  zur  Vermindenmg  der  Gefahren  liegt 
in  einer  gewiasen  Be.schränkiing.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

659.  Novocain  als  Lumbalanästheticum ; 

von  Dr.  0.  F ü s t e r.  (Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  XC. 
1—3.  1907.) 

F.  tiioilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der  Loth- 
ci äsen 'sehen  Chirurg.  Abtlicilung  mit  dem  Novo- 


cain als  Lumbalanästlieticum  gemai  ht  woivlon  sinil. 
Das  Novocain  fibertrifft  in  der  Dosi.s  von  0.1,  in 
Form  von  Tabletten  angewandt,  das  Tro|>aco(aiii 
um  ein  ganz  Bedeutendes  an  analgetischer  Kraft, 
bei  gleichzeitiger  geringerer  Giftigkeit  un<l  weniger 
üblen  Nach-  und  Nebenwirkungen.  Versager  kom- 
men bei  beiden  Präparaten  ungefähr  in  glricher 
Anzahl  vor.  Bei  sorgfältiger  Auswalil  der  Fälle 
und  strikter  Beobachtung  der  Contraindikationen 
— Alter  unter  15  Jahren,  eiterigcProccs.se,  schwere 
aDgemeinc  Kachexie  — liesitzen  wir  im  Novisain 
ein  quoad  vitam  ungefährliche.s  Präjiarat.  Als  Form 
des  Präparates  empfiehlt  F.  ausschliesslich  die 
Tabletten,  keinosfall.s  die  Islsung. 

P.  Wagner  (la'ipzig). 

660.  Unsere  Erfahrungen  bei  tCXX)  Fällen 
von  Rückenmarksanästhesie;  von  Dr.  J.  Geh- 
ler. (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV,  1.  1907.) 

Die  Zahl  der  in  der  K ü m m e 1 1 'sehen  .\l>thei- 
lung  voigenommenen  LumbalanAsthe.sien  hat  jetzt 
1000  erreicht.  Mit  der  Verbesserung  der  Technik 
sind  dieVersagi'r  zur  grös,sten  Seltenheit  geworden; 
mit  der  Vertiesserung  des  AnAstheticum  sind  die 
früher  beschrielienen  unangenehmen  NelieJi-  und 
Nfuhwirkungen  der  AnAsthesirung  fast  ganz  ver- 
schwunden. K fl  m m e 1 1 verwendet  ausschlieiss- 
lich  eine  frisch  bereitete  und  sterilusirte  äprr«-. 
Tro|iacocainlösung  in  der  Dosis  von  1 — 1*/,  ccm. 
der  1 Tropfen  der  üblichen  Suprareuinlösung 
(1:1000)  pro  Cubikeentimeter  n:u:h  der  .Sterilisa- 
tion zugefflgt  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

661.  Ueber  die  durch  Alkohol  hervor- 
zurufenden pathologisch-histologischen  Ver- 
änderungen;  von  Prof.  P.  v.  Baumgarten 
in  Tübingen.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  42. 
1907.) 

Direkt  örtlich  wirkt  der  Alkohol  nur  io  starker 
Concentration  schädigend  auf  die  Oewelie,  imter 
50®/o  erregt  er  weder  Nekrose,  mK'h  Entzündung. 
Auch  andauernde.s  Einführen  von  Alkohol  in  das 
Blut  erwies  sich  als  unschuldig  für  Thiere.  E- 
gelang  nicht,  damit  eine  .SchAligung  des  Paren- 
chyms der  Organe,  im  Besondeivn  der  I.<*t)er,  here 
lieizuführen.  v.  B.  schliosst  sich  danach  den 
Bedonkon  an,  die  über  den  Alkohol  als  Er- 
reger der  Irfiljorcirrhose  laut  gewonlen  sind. 

Dippe. 
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662.  La  baresthäsie;  ]>ar  Max  Egger. 
(Revue  neurol.  XV.  12.  p.  584.  1907.) 

E.  verspricht  seine  Untersuchungen  noc'h  aus- 
führlich zu  veröffentlichen.  Seine  Ergebnisse  fasst 
er  vorläufig  folgendermaassen  zusammen : ,,Der 
Dnicksinn  ist  eine  otierflächliche  Empfindungs- 
qualität.  Sein  physiologi.sches  Oigan  ist  die  Haut. 


Die  Empfindung  des  Druckes  ist  die  Summe  aas 
der  direkten  Bcrilhning  und  der  indirekten  Rei- 
zung der  Nachbarschaft  durch  Zug.  Die  tiefen 
Oewelio,  wie  Muskel,  Sehnen,  Periost,  sind  nur  für 
«//«■Ir»)  Druck  erajifindlich,  ähnlich  wie  für  Schmerz- 
reizo.  Die  LeitungsViahn  fflr  den  Drucksinn  .sind  die 
Ilinterstränge.  S.  .Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


V.  Xeuro|«tliologio  iinil  Psyehialrio, 


)i6B.  A lecture  on  vagal  and  vaso-vagal 
attacks;  by  William  K.  Oowers.  (Laiicot 
■Inne  8.  1907.) 

Unter  „vagal  nml  vaKo-vagul  attacks“  l)Osclireibt 
G.  Anfälle,  die  von  H o n n i c r als  „ayndroines 
mtklullaiiv*“  bezeichnet  wonlen  sind.  Betroffen 
sind  hauptsächlich  die  subjektiv-sen.sorisehon  Funk- 
tifinen  des  X.  vagus ; danelien  licstehen  eine  leichte 
I-sychiache  Störung  (Erschwerung  des  Denkens  und 
der  Concentration  der  Aufmerksamkeit)  iin<l  als 
vasomotorische  Störungen  Gcfässkrämide  und  hef- 
tiges Kältegidühl  an  den  Oliedem.  Auch  wonlen 
zuweilen  leichte  tetanoide  Spasmen  l«?ol>achtef. 
Diese  Erscheinungen  wechseln  in  Stärke  und 
Keihenfolge.  Im  Anfänge  lietitehen  meist  unan- 
genehme Sensationen  in  der  Magmigegend  ohne 
Xausea;  dann  treten  Ei-schwerung  des  Athmens, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit  heftigem  Herz- 
klopfen ein  und  zidetzt  sind  meist  die  Gefäss- 
spasmon  wahrzunehmen.  G.  liesidireibt  1 1 solcher 
Kalle,  die  meist  Krauen  betrafen.  Er  lehnt  jedoch 
die  Einlieziohung  in  die  Hy.steric  ab.  Ei’  liespricht 
dann  noch  kurz  die  Differentialdiagnose  gegenflber 
der  Epilepsie  und  empfiehlt,  therapeutisch  ausser 
allgemeiner  Kräftigung  des  X'erven.sy.stems  Xitm- 
glyoerin  verbunden  mit  Strychnin  längere  Zeit 
liindurch  zu  verortlnon. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

664.  Unilateral  paralysis  agitans  occur- 
ring  after  hemiplegia;  by  Joseph  Sailer. 
(Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIV,  7.  p.  42.’>. 
July  1907.) 

S.  beschreibt  foIgeadtMi  ziemlich  seltenen  Fall.  Ein« 
TOjähr.  Krau  hatte  vor  7 Jahren  eine  reehLseitige  Hemi- 
plegie durc.hgoraaeht,  die  theilweise  zuriiekgegungen  war. 
4 Jahre  s|iätor  begann  im  linken  .trme  und  in  iler  linken 
Hand  Zittern,  das  bis  jetzt  audauert.  Jetzt  besteht 
typLsehe  l’aralvsis  agitans  im  linken  .kruie  mit  Parese  und 
Zittern  in  beiden  Fiiasen  neben  Kesten  einer  alb-n  nsiht- 
seitigen  Hemiplegie.  8.  bespricht  kurz  die  einschlägige 
Literatur.  S.  A uerbaeh  (Frankfurt  a.  M.). 

66.Ö.  Coincidence  chez  un  m6me  malade 
de  la  paraplögie  cöröbrale  infantile  et  de  la 
paralysie  spinale  infantile.  Autopsie;  |iar 
.1.  Ros si.  (Xoiiv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX.  2.  p.  1 22. 
Mars — Avril  1907.) 

.Auf  Grund  eines  klini.sch  lieotiachteten  und 
histologisch  genau  untersuchten  Falles  bespricht  R. 
die  Beziehungen  der  Poliomyelitis  acuta  der  Kinder 
imd  der  infantilen  Cerebralläliinung.  Ihr  gleich- 
zeitiges Vorkommen,  wie  in  ilcm  geschilderten  Falle, 
die  infektiöse  Entstehung  und  klinische  l.'elierein- 
stimmung  sprechen  für  eine  nahe  VerwandLsehaft 
lieider  Krankheiten.  Vo.ss  (Greifswald). 

666.  Ein  Beitrag  zum  sogenannten  Hand- 
gang in  Folge  spinaler  Kinderlähmung;  von 

Dr.  0.  Kalb.  (Mftnehu.  meil.  Wclmachr.  LIV,  23. 
1907.) 

Bei  einem  Själir.  Kinde  Ist  nach  Poliomyelitis  anterior 
in  der  Hauptsaehe  oino  doppelsiutigo  liUimung  der  Olu- 
taen,  des  Quadrieeps  und  der  Adduktoren  zurückgeblitdwn. 


2.Ö.3 

Der  Au.sfall  der  nlutäen  macht  die  aufrechte  Haltung 
unmöglich.  Der  Kr.  ist  disiuivh  zum  Vierfüs-sler  gewor- 
den. Die  Art  der  KortlH-wegiing  ist  dem  Hupfen  eines 
Frosches  ähnlich.  Die  Therapie  hat  das  Ziel,  durch  Rc- 
dres.sement  die  Ooiitrakturoii  zu  Iwseihgen,  sodann  durch 
Transplantation  des  Sartorius  und  eines  Bitepszipfels  au 
die  Guadrice|is.sehne  die  StriM'kung  im  Knie  und  durch 
einen  Stützapparat  der  Hüfte  den  aufrechten  tiang  zu 
ermöglielien.  Moritz  (Leipzig). 

667.  Ueber  Bahnung  der  Patellarreflexe; 

von  R.  Krnner.  (Xeurol.  Oentr.-Bl.  XXI.  l.ö. 
1907.) 

Wio  Exil  er  am  Thiern,  so  .stellte  Kr.  am  Men- 
schen fest,  ila.ss  ein  Reflex,  S|>eciell  derPatellai-eflcx 
ihm'li  vorhcrgehcnile  willkilrliclio  Bran.sprncliuiig 
der  regierenden  Miiskiilatnr  gebahnt,  versKlrkt  wor- 
den kann.  Er  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  ein 
sonst  nicht  aiislösUiror  Patellareflex  nach  dem 
Gehen  dciiflicli  wiinle,  und  hat  die  Verst.ärkiing 
schwacher  Reflexe  duirh  die  gleiche  Maa.ssnahmo 
häufig  gi'fiinden.  Lewandowsky  (Berlin). 

608.  Ueber  den  sogen.  Verkürzungstypus 
bei  Mitbewegungen,  Reflexen  und  Paresen; 

von  Dr.  A.  Bittorf.  (Deutsche  Ztschr.  f. Xerveii- 
hkde.  XXXII.  4 — 6.  p.  329,  1907.) 

B.  wei.st  nach , da.s.s  bei  Erkrankungen  der 
J’yramidcnliahn  reflektorische  und  gewollte  Be- 
vvegungsvorgänge  zu  generellen , gleiclmrtigen 
Aktionen  in  d«'r  Verkflrziingsgrnppc  der  Beine 
führen.  Zur  Erkläning  dieser  Ers<dicinmig  greift 
er  auf  Phylogenio  zurück : die  höhere  Erregbarkeit 
der  Beuger  ist  oino  physiologische  Thatsiwhe.  Sie 
ist  beim  Vierfüsser  deutlich  ausgeprägt  und  lienilit 
auf  einem  .Mclirgcbrauche  der  Verkürzer.  Das  Auf- 
treten des  Verkürznngtypis  entspricht  also  mir  der 
Wiederkehr  altererbter  Eigenschaften. 

Voss  (Greifswiüd). 

669.  A study  of  reflexes  of  the  lower  ex- 
trem ities  in  sixty  cases  of  paresis,  with  a 
special  reference  to  the  paradoxical  reflex; 

by  .Alfred  Gordon.  (Joiiro.  of  nerv,  a,  ment.  Di.s. 
XXXIV.  7.  p.  430.  July  1907.) 

Die  alte  Trias  von  Reflcxiihänomeneii,  Steigerung 
derPatellareflexo,F'nsselonnsiind  Babinski’s  Zeichen, 
die  wir  auf  eine  distinkte  Entartung  der  Pyraraiden- 
liahncn  beziehen,  fand  G.  bei  der  Paralyse  dcntlieh 
ilistax’iirt.  Während  das  erstere  in  der  Mchrzalil 
der  Fälle  vorlag,  waren  die  Imiden  anderen  selten  ; 
das  t)pi>enheiiii’sehe  Phäiiommi  war  auch  selten, 
während  das  iianvloxc  häufig  war.  Da  nach  dem 
Urtheil  der  maa.ssgcl>endsten  BcHilsuhter  Itei  der 
Paralyse  eine  leichte  iJksion  dcrmolori.schen  Bahnen 
zu  finden  ist,  so  gewinnt  die  Selteiihoit  von  Ba- 
binski’s lind  Opi«‘nlieim's  Refli'X,  sowie  des  Fiiss- 
cloiuis  und  die  Häufigkeit  des  pradoxon  Pliänoinens 
eine  wcrthvolle  klinische  Beileutung. 

S.  A iierbach  (Frankfurt  ,a.  M.). 

670.  La  myatonie  congänitale  (maladie 
d’Oppenheim);  pai  A.  Bandouin.  (Semaine 
mGl.  XXVII,  21.  p.  241.  Mai  1907.) 
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Bei  einem  Kr.,  der  an  Myatonia  ooii(tenita  gelitten 
hatte,  fand  B. : Mangelliafte  Kntwiekelung  der  Kerne  des 
X.  VF.  und  XII.,  die  sieh  diau  gressentheils  im  Sbidiuin 
der  Chromatelyae  Udanden.  Die  stellen  der  Omtral- 
wimlungen  erwirwn  sieh  als  nonnal.  Die  Zellen  der 
Venierhrirner  de«  Kiietimmarts  wanm  kleiner  al«  die  der 
CInrke'sehen  Bäulen;  Kntzündungserseheinungen  wantn 
nicht  zu  sehen;  es  handtdte  sieh  also  wohl  um  eine  Knt~ 
«■iekelungshemmung.  Der  Vergleich  zwischen  der  vor- 
den-n  und  der  hinteR-n  Wurzel  des  III.  I.umhalnenen 
eiynd),  dass  die  verderi'  eritehlieh  fclein*!r  war,  als  d.as  ge- 
»uhnlieli  der  Kall  ist,  und  dass  ihre  .Myeliiiseheiilen  viid 
sparlieher  wanui.  als  die  der  hinteren.  Dasselhe'  wurde 
festge.stellt  !un  X.  erundis.  cuhitalis,  niedianus  lieiderseits 
und  ühnlieh  sun  reeliteii  N.  .abdueens  (es  lasitand  intra 
vitain  Stralasmus  convergens  des  nahten  Auges).  Diese 
Veränderungen  liedeuten  eine  Verziigeruiig  der  Ihuk- 
entwiekelung.  eine  Entwiekeluiigsheininung.  In  der 
Muskulatur,  die  inakri)sk<i|iiseh  sehwaeh  entwickelt  war, 
herrschte  die  Skieros«;  v««r.  Im  lianzen  wan>n  hier  die 
Veränderungen  dic-sellwn,  wie  m.au  sie  lud  den  Myn|iathii'n 
sieht  E.S  w'inl  dann  ins-h  kurz  die  einsehlägige  I.il«*ratur 
bespriHhen.  S.  .Vuerhach  (Frankfurt  a.  51.). 

(»71.  Myotoniaatrophica;  von  Dr.  Wilhelm 
Für II rohr.  (IXnitsche  Ztsuhr.  f.  Nervoiihkile. 
XXX 111.  1 u.  2.  i>.  25.  1907.) 

K.  Iicsehreitit  2 Fäll«  von  Myotonie  mit  Muskel- 
atrophien. In  dem  einen  waren  di«;  Vonlerarm- 
innskeln  und  der  Qiuulriee|is  ernris  atro|ihiseh,  in 
«lern  ainleren  bestanil  eine  diffu.se  M uskelatrophie, 
aueh  «‘ine  .solche  «Iit  khdnen  Hand-  und  Fuss- 
nmskeln,  und  eine  Plo.sis.  F.  fa,s.st  die  Ergel)nis.se 
.seiner  Fntcrsuchungäm  und  d«ss  Stmiiiim  der  Lit«> 
ratiir  in  folgenden  Sätzen  zusammen;  „Es  gh'bteiiie 
,Myotonia  .sine  tonn“.  Die  Diagiu««'  liasirt  hier  auf 
der  elektrischen  uml  meidtanischen  myolonisehen 
Keaktion.  Diesa;  ist  «las  siclwrste  diagmcstischo 
Erkennungszeichen  der  .Myotonie.  D«>r  Xa<-hwtds 
weiterer  myotonischer  Symptome  ist  für  die  Dia- 
gnos«;  wünsclnmswerth,  alsT  nicht  unlHslingt  i;r- 
for«lerli«’h.  Btd  der  Myotonia  atrophica  gehen  myo- 
toni.sche  Erschidnun)ren  der  Atrojiliie  gewichulich 
laufte  Zeit  voraus.  Es  ki'mnen  einzelne,  ats'r  aui-h 
sehr  Ziihlndche  Muskeln  von  der  Atrophie  ladallen 
sein.  Eine  (ie.setzmils.sigkeit  in  der  Ixrkalisation 
der  .Atniphie  hat  sich  liisher  nicht  im<hweisen 
la.sS(Ui.  .Auch  die  kleinen  Hand-  und  Fn.ssmnskidn 
werden  l«ei  iler  Myotonia  atrophica  häufig  von  der 
Atrt>i>hio  liefallen.  .Auf  die  laikalisiition  der  Atmphie 
kann  di«;  Ik'sehäftigimg  «les  Kranken  unter  Pm- 
ständ«’ii  einen  lieslimiip-ndi-n  Einfluss  aiisütien. 
Dimh  enlspnvhenile  Behandlung  (CO^- Bäder, 
lehdite  Ala.ss.-tge  und  Gynuiitstik  utid  ganz  h'hdite 
Farailisation)  kann  !>ei  der  Afyofonia  atropliiea 
wenigsh'ns  eine  gewisse  Ihcsson mg  i'rzielt  werden.“ 
S.  .Anerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

072.  Ein  auf  Rumpf  und  Extremitäten 
beschränkter  Fall  von  Myasthenia  gravis; 

v«)ii  Dr.  Ge«)rg  Grund.  (D«uifsche  Ztsehr.  f. 
X«Tvenhkil«‘.  X.XXllI.  1 u.  2.  p.  14.  1907). 

ln  dem  Fall««  hand«dt  es  si«'li  um  eine  fast  in  «1er  g«*- 
sammt«*ii  Bionpf-  iinil  idi«;dmnass<Munuskulatur  nodir  «sler 
mindt;r  stark  vcrhr«  it«;tu  h«;trii«-htlicho  Sehwiiehe  ohiw 
Atrophien  und  llyiH-rlrophii-u.  Dabei  besteht  zeitw«‘i.se 


d«'Utliolie  abnorme  Ermiidliarkeit  un«i  myastlmni-she 
H«‘aktiou.  Ks  f«;hlt  Kntartuugsn«aktitui , «piaiititativ  ist 
die  «dektrische  Krn-glsirkeit  «ler  Muskulatur  so  gtit  wie 
normal.  Ks  f««hlen  fibrillär««  Zuckiingt;D,  suwi«;Seiisihilität- 
stürungen.  Die  Sehu«;nrefl«‘XB  sind  normal,  theilweis«; 
sehr  lehhaft.  Di«;  von  den  (jehirnnerven  verairgt««  Mics- 
kulatiir  ist  nicht  mit  ergriffen.  An  den  .Angen  si««ht  man 
all««rdings  g««legentlich  kurz««  Zeit  g«>ring««n  Xystagmus  un«l 
Strabismus  divergens  p(«rio«iicus ; Ermiidungsers«  h««iiiun- 
gi«n  der  Ang««mmiskulatur  sind  ah«;r  gli«i<  hzeitig  nicht 
uachweislsir.  O.  erörtert  die  Diffen«ntialillagno«e  g'  (p«n- 
ülior  «ler  Dystrophia  iiiuHcularis  progn«ssiva,  an  «ji«;  d««r 
Oi*sammli  harakti«r  der  Bew«'gtmgstörungen  erinnert.  K' 
f««idt  aller  die  Inkalisine  .\tropliie,  ,s«>wi««  ipg««nd  w««lcbc 
Psi;iiduliy|H«rtrophie.  Ein««  Durelisieht  der  Literatur  z««igt, 
dass  ähnliche  Fäll«;  s«;hnn  häufig««r  lK.«obacht«;t  sind ; ferner 
gielit  ««s  eine  ganze  B««ihe,  in  «lenen  die  .5nanin««sc  mit 
Sicheidieit  darauf  liinw'«;ist,  dass  die  Ersrheiiuinp«ii  in  «ler 
Körper-  und  01ii«dermiiskulatur  den  oculo-hulliän’ii  Sym- 
(«tonien  vorausgiiigen.  S.  A uertiaeh  (F'rankfort  a M.l. 

073.  A study  of  the  neurofibrils  in  de«- 
mentia  paralytica,  dementia  senilis,  chronic 
alcoholism,  cerebral  lues  and  microcephalic 
idiocy;  l>y  Solomon  C.  Füller.  (.Amcr.  Jouni. 
«jf  Insan.  I«XIII.  p.  415.  .April  1907.) 

F.  Ijetont,  dass  man  in  der  Ik-ntnng  von  Fil>rill«'n- 
v«;ränilermigt«n  an  [Kitliologi.sch*“m  .Material  garniehl 
vorsichtig  genug  sein  kann.  Trotzdem  gl«il«t  er 
auf  Grund  «h«r  l'ntersui-hnng  von  14  gen.au  l»«- 
sehriebeiieii  utitl  40  amlereii  ehenfalls  von  ihm  l«e- 
artH«iteteii  Fällen  Folgendes  sagen  zu  k.'mnen; 
„Fil>rillenv(*räm!emngeii  in  <len  Bindenzellen  allrin 
können  keinen  grösseren  diagnostisehen  5V«;rth  l»>- 
.ansiirnehen  als  Zerfall  ilerTigroid.snl«stanz  in  ««inein 
N i 8 s 1 - l’nlparat.  Die  Animth  an  Zelh'npna-ossen, 
die  mehr  ««ler  weniger  ausgeprägte  Färbung 

des  Z«‘llenkerni;s  und  die  Zerstöining  der  feineren 
Interei«llularfibrillen  eh.-irakteiisiien  die  Sillier- 
iinprägiiali««n  bi:«i  der  Demf«ntia  [siralytiea,  währeinl 
Erhaltenbleiben  der  Dendriten  und  ein«;  diffuse 
Zerstörung  intraeellulan«r  Fibrillim,  alier  oline  Ih> 
s«Hulere  Bezi«;hnng  zu  «len  f««insten  Elem««nlen.  bei 
der  Di«inentia  senilis  ilie  Begel  ist.  Granulärer 
Z««rfall,  Fragmentation,  lokale  S«;hwellungvn.  Kar.«- 
faktion  und  v.'illigc  Zeistöiung  waren  in  versi-liie- 
denem  Grade  in  «allen  Fällen  zu  finden.  Etä«aso 
wie  das  Eiixmible  der  V««nänderungen  in  einem 
X issl  - !’rä|iarat  für  «licDiagmise  maassg««!««.«!»!  Ut, 
k«ann  nur  die  Sitnwir  d««r  V<«rändcnmgt«ii  :ui  den 
Xeunifibrillen  liei  der  Silt>orimj«nägnatii«n  ilen  Aus- 
sehlag  gellen.“  Der  .Arbeit  ist  eine  grosse  Zahl  von 
Taf.'ln  und  aii.sscrdcm  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichni.ss  lieigefügt. 

S.  Aiierhaeh  (Frankfurt  a.  M.). 

074.  Ueber  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  mit  14jähriger  Remission;  von  Dr. 

Ma.x  Dobrschansky.  (Jahrbb.  f.  Psyeh.  u. 
Neurol.  XXVHl.  1.  p.  104.  1907.) 

D.  th««ilf  «len  weit««rpn  Verlauf  einer  v««n  v.  B a 1 ban 
1902  geseliildi'rt««n  Paralyse  mit.  Sie  liatte  im  Jalire  ISSif« 
1»«giinnt«n,  «ler  Kr.  war  im  September  I.S87  h«.«d.»uten<i 
g.«lss.s««rt  enllass<«ii  wnr«l'«n  unii  zeigte  von  dieser  Zeit  bis 
zum  .lahre  1901  eine  vidlig.«  Beinissien.  In  dii'^em  Jahre 
trati'ii  die  eharakterUüscbeuiisychi.schen Störungen  wieder 
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hervor,  im  Juni  I‘.K)5  erfolgti-  der  Tod.  Per  Obduktioti- 
Wfuiid  war  der  gowiihnlichc.  Es  liunute  fetgestellt 
werden,  d.as.s  l’a(.  1802  an  einer  Illutvergiftung  -1  Slonate 
gefiets  rt  hatte.  D.  glaubt  io  dieaeni  Kaliß  in  dem  Zu- 
-animi-ntreften  der  expansiven  Form  mit  einem  lang- 
wierigen Eiterungsproeesse  die  günstigste  Constellatiim 
erblietcn  zu  dürfen,  aus  der  hemus  sieh  eine  Ifemtssion 
von  seltener  Hauer  und  Vollkouimenlieit  entwickelte. 

l'ngleieh  ungünstigere .\ussiohten  schien  ein  andeivir 
Fall  darzubieten,  der  deswegen  von  Interiowe  ist,  weil 
ungeachtet  des  progiiostisi  h infnusten  Momentes  der  ein- 
fachen Demenz,  und  ohne  da.ss  eine  spontane  fieberhafte 
»knuikung  dafür  venmtwortlich  gemacht  wenlen  konnte, 
.sein  Verlauf  ein  au.ssenmlentlii;h  langs.amer  war.  Diese 
auffallende  Itisilmchtung  glaubt  D.  mit  einiger  B*)rech- 
tigung  auf  längere  Zeit  foitgesetzte  Tulierkulininjektiunen 
tv.  Wagner),  auf  die  I’at.  mit  hohem  Fieber  reagirte, 
leiziehen  zu  dürfen.  Ei  theilt  noch  einige  Falle  mit, 
die  für  die  Wirksiunkeit  dieser  Behandlung  zu  sprisiheii 
scheinen.  8.  .\uerhnch  (Frankfurt  a.  M.). 

075.  Lieber  einige  Formen  dervasomoto- 
rischen  Neurose;  von  l)r.  M.  liosenfold. 
(.M.sl.  Klinik  III.  33.  p.  978.  1907.) 

K.  der  sich  früher  schon  mit  der  Nosologie  iler 
schwereren  Formeti  von  va.soniotorischer  Neumse 
liefasst  hat,  schililert  hiereine  weitere Oniii|s.‘gleicli- 
artiger  Fälle,  in  denen  akute  vasomotnri.sclieStönm- 
gen,  verhnndeti  mit  zahliviehen  jisyehkschen  Ano- 
malien, auftraten.  Die  weitere  Bisibaohtung  lehrt, 
dass  Krankheitpliasen  von  demsellien  Typus  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehren  und  stets  in  Heilung 
fltiergehen.  Die  Entelieinungen  sind  namentlich 
folgende;  Akronenrose,  Aknx-yanos<!,FarlHuiweehsel, 
HInUndrang  znm  Ko[ife,  Dennogniphio,  uiiango- 
nehme  Iler/aien.sationen  ohne  Taehykardie,  starke 
S<-hwei.ssiirrslnktion , Bnvhneignng , Sr'hwindel- 
gefnhl.  namentlieh  heim  .Stehen  und  (iehen,  bis  zu 
eigentlicher  Oangstriniiig  (vasomotorische  Ataxie), 
I’arästhesieii  in  einzelnen  Ulicdern  mit  largegefühl- 
störiingon  und  einer  Art  Tastl.ähmiing,  erhebliche 
Schwankungen  dos  Kör|iorguwichts.  Auf  ixsyehi- 
.schom Gebiete  bestehen  Ermüd barkoit,  KleinmOthig- 
keil , leblmfte  .\ngst  und  Krankheitgefühl,  ängst- 
liche Träume,  Illasionen  im  Il.-dlaicldaf,  Neigtmg  zu 
Eigenbeziehungen  und  fibertriehenen  Befürchtungen 
für  die  Familie.  Keinn  psyehomoforische  llenitmmg 
und  keine  .Moiiiitonie  der  Bewegung  und  der  Sprache. 
rel)cr  die  Aetiologie  ist  niidits  Sicheres  zu  .sagen. 
Zahl  und  Dauer  der  Krankhcil]dui.sen  sind  sehr 
w'och.selnd.  Stets  erreicht  der  Kranke  wictier  da.s- 
jonige  k3riH>rliclie  und  [isj'chischo  Niveau,  das  er 
vor  Beginn  der  Krankheit  gehabt  hat.  Die  Prognose 
kann  sich  dann  weniger  günstig  gisitalten,  wenn 
sob-he  Kranke  in  das  Klimakterium  oder  Praeseniuin 
kommen.  K.  eröitert  noch  kurz  die  Differential- 
iliagnose  gegenfllier  der  multiplen  Sklenise,  der 
Ikjsedow'schen  Krankheit,  der  Hysterie  und  dem 
mer  hanisclwlopressivon  Iiresein. 

S.  Auerbach  (F’rankfurt  a M.). 

G76.  Die  Psychoneurosen  der  Frau;  von 
J)r.  II.  Sntter.  (.Med.  Klinik  III.  Beiheft  7. 1907.) 

Eine  für  Gynäkologen  und  Neurologen  gleich 
lissonswerthe  Ariieit  eines  F'rauenarztes , der  ira 


Itaiife  seiner  Praxis  die  Bedeutung  der  serliiw'heii 
Momente  für  die  Pafhogcm'sc  der  Ncunisen  der 
F’raiien  zu  würdigen  gelernt  hat.  Der  nuche  In- 
halt zerfällt  in  folgende  2 Hauptabsehnitte : All- 
gemeine Ik'ziehungen,  S|iceielle  Beziehungen.  Das 
letztere  Capitol  z.erfälll  in  die  rnterabtheilungen : 
Nourasen  l>ei  .somatisch  Gi'snnden , Neurosen  liei 
organischen  Erkrankungen  OlMuhaiijit,  Neiuvisen  liei 
gynäkologischen  Erkrankungen,  ln  dieser  3.  Ab- 
theiliuig  giebt  S.  eine  l'eliersieht  flltcr  die  wich- 
tigsten historischen  Daten,  filier  neuere  Ansiehton 
und  über  die  neuesten  Untersuclumgen.  S.  om- 
pfieldl  die  bekannten  D ii  b o i s 'sehen  Fingerzeige 
für  die  ])sychothera|Müiti.siho  Behandlung.  Die.Ali- 
hängigkeit  der  P.sy ehoneiin  vsen  von  der  Ketroflexion, 
sowie  von  den  anderen  kleineren  gynäkologischen 
Lr-iden  als  Reflexncnrosen  kann  nach  S.  nicht  auf- 
recht erhalten  werden.  Er  zeigt,  wie  wichtig  fiii 
die  Entstehung  dieser  Stöningen  die  Zeit  des 
geistigen  Erwachens  ist,  „wo  die  Psyche  des 
jungen  Mädchens  diejeuigi'n  Einflüase  erhält,  die 
cs  geistig  reif  miü  hen,  die  ihm  seine  Bestimmung 
klar  weitlen  lassen.“  Darauf  ist  ja  von  neiirologi- 
scherScite  oft  genug  hingewiesen  worden.  Durch- 
aus lieistimnien  k.aiin  man  auch  seinen  .tnscliamui- 
gen  filier  die  Bewertliung  der  Masturliation  und 
des  Präventivverkehrs  für  die  Aetiologie  der  in 
Kmlo  stehenden  Krankheiten,  Nur  die  mit  jener 
cinhergehende  Angul  und  die  vielfachen  .schäd- 
lichen Momente  jmi/rhixrlifr  Natur  bei  dem  Ictztiuen 
müssen  veniiitwortlieh  gemacht  werden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

077.  Uutersuchungen  über  die  erblich 
belasteten  Geisteskranken;  vonTigges.  (Allg. 
Ztschr.  1.  Psych.  LXIV.  1.  p.  1.  1907.) 

Die  Frage,  ob  die  väterliche  isler  die  mütter- 
liehe  Erblichkeit  einen  intensiveren  (ipiantitativ 
grösseren)  Einfliias  auf  die  Na<  hkommenschaft  aiis- 
üht,  ist  nicht  entschieden.  Nur  darin  herrscht 
I.'ebereiiistinumiiig,  das.s  die  giös.ste  Zahl  erkrankbü 
Kinder  sich  liei  Erkrankung  lieider  Elteni  findet 
D e w a n d o w 8 k y (Berlin ). 

078.  Imbecillitä  prononc^  congenitale; 

par  Bniirnovillc  et  Rover.  (Arch.  de  Nenml. 
XXH.  132.  p.  425.  1900.)' 

Eh  Immicit  sich  uni  einen  Fall  von  Mongiilisinns. 
l'iibestraitbar  war  ilio  Wirkung  des  Thyreoidin.s  auf  das 
Waclisthum  und  die  |isychischen  Fähigkeiten,  die  U’ini 
Aussetzen  des  .Mittels  sofort  wieder  zurüekgingen.  Del 
T<kI  erfulglo,  wie  oft  in  diissin  Fällen,  durch  geiieralisirle 
Tiilsirkulose.  In  der  Sehilddrüsc  fiuid  man  auch  schwere 
tuberkulöse  Veränderungen.  Bemerkenswerth  |vielleielit 
auch  in  ätioli)gi.selier  ISeziehiingV  liff]  waren  Fibne 
Sarkome  in  Isüden  Hemisphären  desOehirns,  dieimlz'Uui 
keinerlei  .Symptome  gemacht  halnui  sollen. 

8.  A iiorhach  (Fnuikfurt  a.  M.). 

079.  Die  Geschichte  der  Stupidität  (De- 
mentia acuta);  von  \V.  Sei  ff  er  in  Itarlin. 
(Charite-Ann.  XXX.  p.  261.  1900.) 

Die  Stupidität  wunlo  am  Anfang  des  vorigmi  .I.alir- 
huuderts  zum  ersten  Mal  als  besondere  Knmklieit  auf- 
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gestellt,  um  in  der  Mitte  desselben  Jahrhunderts  nach 
dem  Vorgänge  von  Baillarger  aufgegelmu  und  vergeswm 
r.u  werden.  .\llmUhlieh  ist  sie  diuiii  hier  und  da  wieder 
anerkannt  worrien,  bis  sie  jcUt  von  einzelnen  Autoren 
wieder  als  klinische  Einheit  gideugnet  worden  ist. 

B u m k e (Knnbnrg  i.  B.). 

680.  lieber  impulsives  Irresein;  von 

liauschke  in  Berlin.  (Charite-Ann.  XXX.p.2.61. 
1 906.) 

Mittheilung  eines  Falles,  den  R.  ids  impulsives  Irre- 
sein auffasst,  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  dass  man  viel- 
leicht spiiter  diese  Zustände  lUs  Symptome  einer  erblich- 
degeneraOven  CuostituOun  ansehim  wird. 

Bum  kc  (Freiburg  i.  B.). 

081.  Zur  Kenntniss  der  Psychosen  der 
Morphiumabstinenz;  von  U.  F.  Chutzen  in 
Bnndau.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  l.XIIl.  C.  ji.  786. 
1906.) 

Ch.  theilt  2 Beol)aehtuiigen,  die  er  als  Amenüabirmen 
auffasst,  kurz  mit.  Buinkc  (Fn-iburg  i.  B ). 

682.  Lieber  Stereotypien  im  manisch- 
depressiven  Irresein;  von  l)r.  Karl  Pfers- 
dorf f in  Stra.ssbnrg  i.  E,  (Ceiitr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde.  u.  Psych.  XXX.  p.  7-15.  0<;t.  1906.) 

Die  diaguostisihe  Bedeutung  der  Beobachtungen  l’f.'s 
kommt  im  Titel  der  Arbeit  zum  Ausdruck. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.  I. 

68.8.  Lieber  Melancholie;  von  l)r.  Kdm. 
Förster  in  Berlin.  (Charitt’--Ann.  XXX.  p.  294. 
1906.) 

Dits  lnh'res.se  dieser  Arls'it  liegt  darin,  ilass  F., 
ein  Schaler  Z iehen ’s,  einen  ehrlichen  und  con- 
sojuenten  Versmdi  macht,  die  „klinische“  Bctrach- 
timgswci.so  der  K raepoli  n ’schen  Sc:hule  und  ilio 
symptomatologische  Forschnngsrichtnng  im  Sinne 
von  Wcrnicke  und  Ziehen  gegen  einander 
aliznwilgen.  Da-s.s  er  dahei  der  .Auffassung  seiner 
Gegner  nicht  voll  gerecht  winl,  darf  wohl  nicht 
Wunder  nehmen.  Man  kann  zngclien,  dass  di<>ser 
Fehler  auf  beiden  Seiten  Ijegangen  winl,  also  wohl 
in  der  Natur  der  Sache  liegt.  F.  h.tlt  es  filrzweifel- 
lo.s,  „dass  eine  Kii  htung,  die  sich  latmüht,  Krankheit- 
bilder zu  groason  Grupjien  zn.sammonzufa.sson  nur 
luwli  einer  — aucli  mir  gewissen  . — Ueliereinstim- 
nmng  des  Verlaufs  und  nach  einer  niclit  sehait 
l»’stiminton  Symptomatologie  die  wissenschaftliche 
Krkenutniss  niclit  weit  fönlcrn  kann.“  Die  ganze 
Arlieit  von  Kraepelin  und  seinen  Schüleni  Int- 
■stelit  aber  doch  gerade  darin,  dass  sie  irirklHir  nnd 
nicht  bloa  gewiase  ITeliereinalimmungen  im  Verlauf 
ilcr  P.sychosen  zu  erforschen  suchen,  nnd  dass  sie 
sich  liemOhen,  die  Symptomatologie  der  Seelen- 
sb'irnngen  scliarf  zu  licstimmen.  Dass  das  Gebäude, 
das  er  errichtet  hat,  fertig  und  nicht  verbessentngs- 
tiedärftig  sei,  hat  Kraepelin  niemals  tieluiuptet. 
Und  elien  so  wenig,  dass  eine  Verfeinerung  der 
Symptomatologie  dlxtiflflssig  sei. 

B 11  m k e (Freiburg  i.  B.). 

684.  Insanity  and  suicide;  by  Charles 
W.  Pilgrim.  (Amer.  Joum.  of  Insanity  LXIll. 
3.  p.  349.  1907.) 


Aus  den  bemerkon.swerüien  Ausfrdinmgcn  P.'s 
sei  Folgendes  horvorgehoben : Eine  liedenkliche  Zu- 
nahme des  Selbstmordes  wird  durch  sichere  sta- 
tistische üntßi-suchungen  licwicsen.  ln  .0  ameri- 
kanischen Städten  stit^  die  Verhältnisszahl  von 
12:100000  der  Einwohner  im  Jahre  1890  auf 
20  :100000  im  Jahre  1904.  San  Francisco  steht 
an  der  Spitze  wegen  der  grossen  Zahl  von  deutschen 
und  chinesischen  Einwohnern,  die  s<‘hr  znm  .Selbst- 
morde neigen.  Die  Frage,  ob  jeder  Selkslmortl  ein 
Zeichen  von  Geistesstörung  ist,  winl  jetzt  im  All- 
gemeinen verneint;  eine  sichere  Entscheidung  ist 
schwer  zu  treffen.  Am  meisten  Werth  fiat  niK-h 
die  Untersuchung  derjenigen,  denen  der  Versuch 
mis.Hlang,  und  da  fand  man  in  England  nur  circa 
4“/o,  die  sicher  gei.st08knink  waren ; viele  Stauden 
aber  an  der  Grenze  geistiger  Gesundheit  und  Stö- 
rung. ln  einigen  KUUltoii  Amerikas  Italien  sich 
Gesellschaften  gebildet,  die  denen,  die  Sellistmord 
versuchten,  um  dem  für  sie  zu  schweren  K.ampfe 
um  daslatben  zu  entgehen,  beistehen;  bis  jetzt  sind 
gute  Kcsidtato  erzielt  worden.  Die  Gleichgültig- 
keit gegenütier  dem  Lelxui  ist  nicht  nur  bei  lie- 
stimmten  Individuen  ausgespixichcn,  sondeni  auch 
bei  gewissen  Nationalitäten,  so  iHWonders  li« 
Deutschen , Skandinaviern , Böhmen , Ku.ssen  und 
Franzosen,  wälirend  sie  bei  Engländern  und  Ita- 
lienern weniger  liervortritt.  Der  Scllistmonldrang 
lie.steht  am  häufigsten  bei  der  .Melaiu  holie  und  hier 
wieder  am  tneisten  bei  den  Involutionfoniien  dii^ier 
Psychixse  bei  Frauen.  Ferner  wird  Sellistmord- 
neigung  iim-h  liesondors  bootiaehtet  liei  akuter  Ilal- 
lucinose,  liei  Dementia  piraeeo-x,  bei  den  toxischen 
Psyehosen  und  gelegentlich  liei  der  Paranoia  und 
Paralyse.  Die  Statistik  der  Ihiioit  von  1900  zeigt, 
dass  im  gewölinlichen  lieben  Selbstmord  mehr  als 
4mal  so  häufig  lioi  Männern  ist  als  lioi  Frauen : 
aber  unter  den  geistesgestörten  Frauen  ist  er  häu- 
figer ids  unter  den  kranken  Männern.  In  den 
Anstalten  kam  mehr  als  die  Hälfte  der  F.älle  im 
A|iril  und  Sejiterabor  vor,  und  zwar  am  häufigsten 
in  den  frühen  Morgenstunden. 

S.  Auerliach  (Frankfurt  a.  M.). 

685.  Insanity  cured  by  a new  treatment; 

by  C.  W.  S u c k 1 i n g.  (Birniingliam  1 907.) 

Die  Ne|ihro|iexie  ist  das  neue  Heilmittel. 

L e w a n d 0 w s k y (Berlin  i. 

686.  The  rational  treatment  of  nervous 
diseases;  by  Bertram  L,  Bryant  (New  York 
a.  Philad.  med.  .lotini.  DXXXVI.  3.  p.  120.  .luly  20. 
1907.) 

Betonung  der  psychischen  Behandlung  gegen- 
ülicr  der  modikameulösen  und  iihysikalisehen  bei 
den  Psychoiienrosen.  B.  glaubt,  dass  nur  in  F'olgi- 
der  Voniaclilässigung  der  psychischen  Behandlung 
seitens  der  wissenscliaftliclien  Aerzte  das  Kur- 
lifiLsehertlmm  auf  diesem  Gebiete  so  üppig  in  s 
Kraut  geschossen  sei. 

S.  .Auerbach  (Frankftut  a.  iL). 

Dic)i.  < 
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687.  Der  Hypnotismus,  sein  Wesen,  seine 
Handhabung  und  Bedeutung  für  den  prak- 
tischen Arzt;  von  G.  v.  Voss.  (Siunml.  /.wangl. 
.Aliliaiuil.  a.  (i.  Gebiete  d.  NerviMi-  u.  Oeisto.sknuilili. 
VII.  7.  1907.) 

Kino  kurz  miJ  klar  gescliriebene  Ablianillnng, 
die  das  für  den  Praktiker  Wichtigste  von  derl/ciii'o 
fdier  den  Hi’|)iiofismus  cntliiUt.  Die  einzelnen  Ab- 
liilinitte  sind  liotitclt ; Gescliichtlicher  ITelwrblick. 
Suggestion  und  Suggestibililüt  Die  Hypnose  und 
ihn?  Erscheinungen.  Die  Technik  der  Hy])nose. 
Speciclle  Hypnotherai>ie,  Schwierigkeiten  und  Oe- 
faliren  der  Hypnose.  Die  foren.sische  Bedeutung  der 
Hyimose.  Iin  letzten  Abschnitte  stellt  v.  V.  folgende 
Korderungen  auf:  „Hypnotisirungen  sollen  stets  nur 


in  Zeugengeg:enwarf  und  mit  nnsdrflckliehem  Kin- 
verstilndnis.s  der  Hypnotisirten  vorgenommon  wer- 
den. In  der  Hypnose  sind  alle  Handlungen  und 
Suggestionen  zu  venneideu,  welche  sich  ausserhalb 
des  Ihdimens  der  therapeuti.schen  Beeinflus.snng 
bewegen  und  vom  Hypnotisirten  falsch  gedeutet 
werden  könnten.  Die  Vornahme  h\T)notis<'her  oder 
magnetischer  Kuren  sollte  laiien  gesetzlich  untersagt 
sein.“  Von  den  Schlusssätzen  seien  zwei  hervor- 
gehoben ; Die  oljerflächlichen  hypnotischen  Zustilndo 
genügen  völlig  zur  Erreichung  der  therapeutischen 
Zwecke.  Die  somnambulen  Erscheinungen  der  tiefen 
Hypnose  erinneni  an  manche  hysterische  Zu.stände ; 
ihre  HerbeifOhnmg  ist  im  Allg«*meinon  entbehrlich. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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688.  Pathologie  der  Athmung. 

A Uff  e me  i II er  The i /. 

1)  Aemleninffeii  iler  Freijuenx. 

fl)  AtJiaUeiifle  Alterationen  (Tnehypnite^  Simnopnik). 

1)  Die  .nmrnpathisrhen  Stömriffen  der  Athmung; 
von  E.  Barth.  (Boitr.  z.  klin.  M's|.  Fcstsc?hr.  f.  (ieh.-K. 
Senator.  Berlin  IU04.  -\«g.  Hino'hwald.) 

2)  ('eher  nerröae  Tarhypniie;  von  I..  Hof  baue  r. 
iVerluuidl.  d.  Congreswa  f.  innere  .M«l.  Wieslsulen  19W). 
J.  K.'  Bergmann.) 

3)  Paroetjemale  Tarhypniie:  von  .1.  Pal.  (Wien, 
med.  Wehnsr  hr.  I.Vl.  47.  18.  1906.) 

I)  Serrbte  Tarhypniie;  von  P.  Rockzeh.  (Ib'rl. 
Hin.  Wehnschr.  XbVlIl.  17.  1901.) 

.0)  yeuroxrn  der  Athmung  (Spanopnöe  und  Tarhy- 
pniie); von  Striibing.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  -XXX. 
I u.  2.  1896.) 

Barth  (1)  giebt  eine  Zusammenfa.ssung  der 
neur<)|iathiachen  Störungen  der  Athmung.  Xach 
einer  kurzen  Besprechung  der  Physiologie  der 
Innervation  der  Athmung  liespricht  er  die  i'oretiralen 
Stöningen , die  toxischen  Störungen,  die  in  Ver- 
änderung der  Freiiuenz  sich  äusserndcn  nen’öscn 
Athemstöningvm,  die  neuroti.schen  Bewegungsbirun- 
gen  einzelner  Gni|iiitMi  der  Athmungsiuuskulatur, 
die  neurojrathischen  Störungen  der  phy.siologischen 
Modifilüation  der  AthemU'wegungtvn  (wie  Niesen 
(xler  Husten). 

Die  durch  verschiedene  Nervenerkrankungen 
organischer  und  funktioneller  Natur  hervorgerufene 
Tachyfmöe  (2)  lü-sst  sich  duich  .\iifnahme  <lcr 
Atheincurve  leicht  .ätiologisch  differenziixm. 

Bei  der  hysterischen  Tachypnöc  lä-sst  sich  nach 
Pal  (3)  .statt  einer  horizonbalen  eine  wellcnförinige 
rntcrlage  der  Atheincurve  nachweiseii,  die  al.s  Fort- 
Uvstehen  der  nonnalen  Athmung  mit  aufgesetzten 
klonischen,  eventuell  tonischen  Krämpfen  der  Ath- 
mungsinuskulatur  aufzufas.sen  sei,  im  Gegensätze 
zu  der  manisch  Is'dingten  TarhypnOo,  die  eine 
auf  gt'radliniger  Unterlage  verlaufende  Athemeurve 
t>ei  juieumoijraphischer  Aufnahme  gelie. 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft.  3. 


h)  ftrhieankende  Alterationen  (Cheyne  Staket). 

1)  Cheyne  Stokei'sehe  Athmung  beim  Coma 
diabetirum  und  Ku  1 1 m a ui'sehe  grutte  Athmung  bei 
der  Prämie;  von  äV.  Ebstein.  (Arch.  f.  klin.  Med. 

LXXX.  5 u.  6.  p.  589.  1904.) 

2)  Kiuige Bemerkungen  über  den  Cheyne  Stokes’- 
trhen  AIhrmlyput;  von  F.  W.  Libensky.  (Wien.  klin. 
KunilHchau  XIX.  40  50.  1905.) 

'i)Zur  ! 'rognote  ilrs  Cheyne  Staket  'trhen  AI  hem - 
lyput;  von  0.  Kosenbach.  (äVien.  klin.  Kunilschatt 
XIX.  47.  1905.) 

Z wi.schen  der  Cheyne  Stokes  'sehen  Atli- 
mung  ( 1 ),  der  K u s s m a u 1 'scheu  grossen  Athmung 
und  der  unregelmässigen  Athmung,  wie  man  sie 
l»?i  komatösen  Zuständen,  so  beim  uiämi-sohen  und 
diatietischen  Koma,  theils  als  Vorläufer,  theils  als 
Begleiterscheinung  auftnden  sieht,  giebt  es  gewisse 
Bindeglieder. 

Der  Cheyno  Stokes 'sehe  Athmungstypus 
giebt  (2)  keine  unfehlliaren  Wegweiser  für  die  Pro- 
gnose. Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen, 
die  auf  das  Kespirationcenti-um  einen  solchen  Ein- 
fluss ausOben  können,  dass  sie  den  Anstnss  zur 
Entstehung  des  C h e y ne  Stokes  'sehen  Ath- 
munfistypus  golxm. 

2)  A.'thma,  Ihjtpnöe,  Orlhojmüc. 
a)  Atthma. 

1 ) Heutige  Orenvn  und  künftige  Ziele  der  Atthmn- 
Ihrrapie;  von  .Avellis.  (Münehn.  med.  Wehnschr.  Id. 

46.  1!K)4.) 

2)  Veber  Atthma  branrhiute ; von  II.  Bosse. 

(Petersb.  mtsl.  Wehnsrhr.  1890.) 

3)  Die  Lehre  roni  Itranchatpatmut ; von  M.  G ross- 
mniin.  {Festschrift  für  v.  Sch  rotte  r.  Ztschr.  f.  klin. 

Mi-d.  Xldl.  )..  179.  1907.) 

4)  Diagnottisrhe  Srhirierigkeiten  und  Beiiehungen 
xiritehen  dem  Kama  iler  Zurkerkrankrn  und  anderen 
komaartigrn  Zwtlümien ; von  1*  Herzog.  (Ih?rl.  Klinik 
Heft  132.'  1899.) 

5)  Zur  Pathagenete  drt  Krapfatthmat ; von  I*  H o f - 
bauer.  (Med.  Blatter  Nr.  14.  1907.) 

6)  l'eber  Atthma;  von  M.  Sänger.  (Münebn.  med. 
Wchnsihr.  Id.  8,  IWM.) 

7)  lieber  Atthma  bronrhiair;  von  Struhing. 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXII.  31.  .34.  1906.) 

33 
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8)  Wilkinson.  (Miinchn.  med.  V'chnsehr,  LI. 
1904.) 

Die  oftmal.s  zu  beolachtmide  Athemnoth  (5)  bei 
Kro|)fkrankon,  deren  Unterauchung  keine  Tümpli- 
kation  als  Ursache  dieser  Ueschwcrden  (im  Sinne 
von  Tracheal.steno.st;  oder  kanlialen  Veränderungen) 
finden  lä-sst,  erklärt  sich  als  Folge  der  geänderten 
Sekretion  der  ahnormen  Glandula  thyreoidea.  Sie 
stellt  eine  Manifestation  der  geänderten  inneren 
Sekretion  diivter  Drüse  dar.  Daher  empfiehlt  sich 
eine  organo - therajHmti.sche  Hehandlnng  hier  in 
gleicher  Weise  wie  l<?im  .Morbus  Basedowii. 

Die  Athemnoth  (0)  veraidasst  den  Kranken  zu 
mögliclist  tiefen  kräftigen  Athra\mgen  und  daraus 
entwickelt  sieh  ein  Circulus  vUittsus,  daher  empfiehlt 
sich  wenig  tiefe  Athmung  und  verstärkte  Aus- 
athmung.  /u  diesem  Zwecke  cm[ifielilt  Sänger 
Ausathmungsgjunna.stik  in  iler  Form,  dass  er  den 
Patienten  zählen  lässt  und  ihn  auffortlert,  unter 
Wtglassen  einer  IsstiinmUm  Zahl,  z.  H.  der  5 und 
ihres  Vielfaclien  (10,  15,  20  u.  s.  w.),  alle  flhrigen 
Zahlen  der  Reihe  nach  herzu-sagon.  An  Stelle 
der  wegzulassemlen  Zahl  luit  jedesnnd  im  gleichen 
Teni|X)  eine  Einathmung  zti  erfolgen. 

Charakteristisch  und  fftr  das  Zustandekommen 
des  asthraatLschen  .Anfalles  näthig  ist  (7)  die  ]mtho- 
logiseho  Athemteehnik ; die  prolongirten,  forcirten 
Exsiiirationlxjwegungen  liei  ftlK'rmässig  kurzen  In- 
8|iirationen.  Daher  ist  die  erste  Aufgat>e  der  The- 
mi)ic  Regelung  der  Athembowegungen,  die  foiv.irlen 
Exspiirationbewegungen  unterdrücken,  jede  uii- 
nöthige  Mu.skelthätigkeit  Ixti  der  Exspiration  ver- 
meiden, diese  möglichst  nur  duix-h  die  elastischen 
Kräfte  der  Lunge  besorgen  lassen  und  Unter- 
drückung des  Hustenreizes. 

6)  Ih/gptUir. 

1)  Thornxrwtipressitm  bei  Behandlung  der  Bgspnöe; 
von  Deiiietrino  Boghoan.  (Herl.  klin.  Wchnsclir. 
XU.  42.  l'JO-l.) 

2)  Parnjyemale  lloehspannnngsdyspnile;  von  .1.  Pal. 
(Zt-s;hr.  f.  lleilkde.  N.  F.  XXVIII.  1907.) 

3|  Cyannse  und  Dytpnüe;  von  E.  Neussor.  (Ans- 
gewälillcCu|iitel  d.  klin.Symptomatolngio.  3.  Heft.  Wien 
1907.  AVilh.  Braumüller.) 

4)  Seiduekheiregimg  im  Xiielande  der  Dyspniie ; von 
0.  Schwarz.  (Ctmtr.-BI.  f.  Phyaiul.  XIX.  2«.  1905.) 

ln  den  II<s;hspannungakri.sen  (2)  (anfallwoise 
auftretende  Zustände  von  erhöhtem  Blutdnicke) 
kommt  es  .auf  der  Höhe  der  S|anming  mitunter  zu 
jianixysmalen  Athmungstöningen.  Diese  zeigen 
entweder  kanlialen  Clumikter  und  sind  dann  durch 
arterielle  HiKdistauiingen  im  linken  A'enlrikol  l)C- 
dingt  (Hier  aber  sie  treten  verg(*adlschaftet  mit 
cei-ebralen  Syni|itomen , insbesondere  mit  Kopf- 
schmerzen, Erbiwhen,  Schwindel  u.  s.  w.  auf  und 
sind  l)ci  subjektiver  starker  Km[>findung  von  Atliem- 
noth  dundi  hohe  Frciptenz  der  Athmung,  ohne  die 
für  das  Asthma  charaktoristisehen  Merkmale  ge- 
kennzeichnet. Hemerkeusworth  i.st  dabei,  dass  die 
Kranken  auch  in  diesem  Zustande  meistens  sitzen. 
Hi-rabsetzung  der  Oefässsjiannung  hebt  Imide  Arten 


von  Störungen  auf.  Durch  diese  Thats.-u'he  wirf 
die  Herleiitung  der  Ho<hs)«innung  in  diesem  Er- 
si-hcinungscomplex  fcstgcstellt.  Die  kardial-asthtna- 
tischen  Hesehwerden  verschwinden  eben  so  ras«h 
als  die  S|wnnung  im  (iefü8.ssystem.  die  cerebralen 
Anfälle  folgen  der  lilutdrucksenkung  allmählich, 
der  entspriH:henden  Enth-enuig  von  Liipior  cepebm- 
sjunalis  hingegen  prampt.  Alle  diese  Beobach- 
tungen wurden  bei  Nephritifceni,  elienso  wie  bei 
Arteriosklorotikern  gemacht.  Gewisse  in  versehie- 
denen  Erkrankungen  auftretende  gleichartige  Er- 
seheinungseomplexe  bauen  sich  also  auf  gleiche 
Ursachen  auf. 
e)  Orthopnoe. 

1)  Ueier  (trthopmie;  von  L.  llofbauer.  tWien 
ratni.  \\x.hn.schr  LVII.  20.  1907.) 

2)  Vrmeben  der  Orthopnoe;  von  L.  Uofbauer. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  IJÜ.  .5.  p.  389.  1907.) 

Die  Patienten  mit  pleuralen  Erkrankungen  be- 
vorzugen deshalb  das  Sitzen  gegenüber  dem  Uiv™ 
im  Bett,  weil  sie  in  ersterer  Stellung  mehr  Dift 
haljcii.  Dieses  wii-d  nicht,  wie  man  bislang  glaubte, 
dadurch  veranlasst,  dass  beim  Sitzen  die  act>sw<e 
rischen  Inspirationmu.skeln  dos  Schultergflrtels  aii.»- 
giebiger  ai  beiten  können,  sondern  dadurch,  dass  bei 
aufrechter  Kör|)crhaltung  das  Zwerchfell  caudal- 
wärts  rückt  Dadurch  wenlen  die  elastischen 
Kräfte  der  Lunge  gesteigert ; denn  die  Lunge  wir! 
gezwungen,  ein  grösseres  Volumen  einzunehmen. 
Auf  iliese  Weise  wird  die  ihr  innewohnende  vitale 
Retraktionkraft  gesteigert  Durch  diesen  Zusi'hius- 
an  elastischen  Kiäften  winl  das  Manko  aiiExspira- 
tionkräfton  dem  Ausgleiche  näher  gebracht,  welches 
Manko  ja  die  Erschwerung  der  Amsathmiing  um! 
die  daher  re.sultir>mdo  Athemnoth  IxHÜugt. 

3)  Mrrhnmk. 

1)  /,ur  Meehnnik  der  Krepektoralion;  von  .Aron 
(Ztsibr.  f.  klin.  Me<l.  UV.  1903.) 

2)  Bemerkungen  xu  Aron's  Äufeatx  : Zur  Mechanii 
der  Kr.g/ektoratiun;  von  Geige I.  (Ztschr.  f.  klin.  M.d 
UV.  liMH.) 

3)  Entiriekelung  der  Athemmrehanik  im  Kiuder- 
alter;  von  K.  Gregor.  (Anatom.  Anzeiger  XXII.  *>. 
1904.) 

4)  Vntereuehungen  Uber  die  Athembeteegungen  der 
Kinde.x;  von  Konratl  Gregor.  (.Arch.  f.  Kinderhk.i- 
XXXV.  3 u.  4. )).  272.  1902.) 

5)  l'reeeion  partielle  et  respiratinn ; )iarl.  P.  M orzL 
(Lyon  imd.  CVlll.  4.  p.  137.  .Iimv.  27.  UW7.) 

Um  Sekrete  aus  dem  BronchüUKaum  zu  ent- 
fernen, liesitzt  der  Körper  nach  Aron  (1)  folgend-- 
Kräfte:  die  Thätigkeit  der  Flimmerzellen,  die  B-- 
wegung  der  Bronchialmuskulatur  und  au.saerdein 
,als  wesentliche  Faktoren  den  intrapleuralen  po-i- 
tiven  Druck,  sowie  den  intratrachealen  DnicI:,  die 
Imim  Husten  in  wesentliche  Thätigkeit  versetzt 
werden.  Die  Schwere-Richtung  winl  in  Folge  des 
Aufriehtens  aus  der  Rückenlagi’  beim  Kinde  an.- 
einer  dorsalen  eine  cephalocaudale.  Der  inspira- 
torische Zug  der  iSchwere -Wirkung  der  Bauch- 
organo,  die  nach  Gregor  eine  Auxiliarwirkun-' 
der  .Athmung  l«jitzt,  fällt  beim  liegenden  Mensch--:: 
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wqj.  Vielmehr  wirkt  der  Dnick  von  lieber,  Magen 
und  Darm  l>ei  Rüekenlage  gegen  jode  Abplattung 
des  Zwerchfells,  im  Sinne  einer  Abflarhung  der 
Athmung.  Hicnlurch  erklärt  sich  die  Abnahme 
der  Athemfre<iuenz  beim  Säugling  um  circa  50“/„, 
der  eine  Vertiefung  der  Athmung  folgen  kann, 
luvchdem  durch  die  Aufrichtung  des  kindlichen 
Kfir|>er8  das  Moment  der  Abflachung  der  Athmung 
in  Wegfall  gekommen  ist. 

Specie Iler  The il. 

1 ) Pleurale  Erkrankutujen. 

1)  Die  Ausschaltung  der  fhieumnthoraj-folgm  mit 
Ilidfe  des  ! 'rlerdruckrerfahrens ; von  C.  K r ai  u e r.  (Mitth. 
a.  d.  r.n-nzgeh.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  3.  l'.K)4.) 

2)  H.  Cu  rsch  mann,  (l’hvsiol.  med.  .Monatsh. 
1—5.  likri.) 

3)  tjciterinienlellr  Beiträge  zur  I^hre  rom  Lungen- 
hreistnuf  und  ran  der  merhauischen  Wirkung  ptneri- 
tischer  Krgüsse;  von  (ierhardt  jun.  (Ztschr.  i.  klin. 
Med.  lA'.  p.  195.  1904.1 

4j  Der  dapiertseilige  I^ieuuiathorajc  unel  die  Vnub- 
hnngigkeit  der  Lungenrespirntion  con  den  DruekrerhaH- 
nissrn;  von  I).  Ilellin.  (Mitth.  a d.  linrnzgcb.  d.  Med. 
u.  Chir.  XVII.  3 u.  4.  p.  414.  1907.) 

5)  Die  Ityspntie  beim  Pneumothorax;  von  II of- 
bauer.  (Ontr.-Bl.  f.  innere  Mid.  XXVI.  (!.  190."i.) 

t>)  Vrsaehe  der  Athemstärung  beien  Pneumothorax ; 
von  llofbauer.  (Klienda  12.  1905.) 

7 J Itytgniäe  hei  der  exsuebitiren  Pleuritis ; von  H o f - 
bauor.  (Kbenda  XXVII.  15.  1900.) 

8)  Zur  I^athotogie  des  offenen  Pneumothorax  und 
die  Grundlagen  meines  Verfahrens  xu  seiner  Ausschal- 
tung; von  Salierbruch.  (Mitth.  a.  d.  Ilrenzgeb.  d. 
Mod.  u.  Chir.  XIII.  3.  p.  398.  1!K)4.) 

9)  Fried  rieh  Soi  dul.  (Münchn.  m»d.  Wchnschr. 
I.IV.  liKIT.) 

10)  Tiegel.  (Herl.  Klinik  209.  1905.) 

Hrauer  (1)  versucht  unabhängig  von  den 

(licsiiezflglichen , entsiuvehenden , exiierimeiitellen 
Versuchen  SaiierbruchV  die  camstaute  Dnn  k- 
differenz  zwischen  Au.ssen-  und  Innonflacdie  der 
Illingen  nach  Eröffnung  der  Brustwand  dubchintra- 
brruichiale  Dntckerhöhung  zu  erhalten.  Aufflrund 
von  praktischen  Versuchen  und  theondisi’hcn  I.'eber- 
legungen  hält  er  ditises  Uelienlruckverfahren  filr 
völlig  gleichwertliig  dem  IJnterdruckverfahreu  von 
.S a u erb rue h.  In  lieiden  Fällen  wirtl  aber  ein 
gleich  pathologischer  Zustand  ge.setzt,  in  dem  die 
Lungen  iliirch  einen  auf  ihrer  Innenfläche  aiis- 
gefibteii  Druck  gesiiannt  erhalten  werden,  und  die 
Liingenelasticität  auf  der  Innenluft  in  den  Bivm- 
oliiolen  lastet,  wähn'nd  normaler  Weise  die  Lunge 
ilcra  Thorax  anklebt  und  durch  Capillarität  des 
Pleuraraumes  iintl  die  Elasticität  dos  Thorax 
ffstgi-dialten  wird.  Hinsichtlich  dos  reliortlruck- 
vi.-rfahrens  minss  auf  das  Original  verwie.sen  wonien. 

Für  den  Menschen  hat  Br.  einen  Apparat  uonstruirt, 
der  sich  dem  \V aide ii hu rg  sehen  .Apparat  zur  Ein- 
atlimung  comprirairter  Luft  nüliert.  Aus  ihm  kann  bei 
cini'r  riruckanwenilung  bis  zu  15  cm  Wiewer  ohne  Be- 
«chwenlen  geathmet  werden.  Mit  Hülfe  diiisea  .Apparates 
winl  man  bei  plötzlichen  rieuraverlctzuiigeii  die  Lunge 
lange  gespannt  erhalten  können,  bis  die  I’leurai'iöff- 
iiuDg  gi«i'hlos,sen  wenlen  kann.  Ib'im  Verlsimlweehsel 
zur  Verhütung  von  Xachblutungen  und  ülH'rhiiupt  bei  der 
Naf  hbidiandlung  von  Thora.\o|ierdtionen  winl  der  .Apparat 


BichorUch  von  Nutzen  sein  können.  Ausserdem  gedenkt 
B r.  den  tulierkuluscn  Pneumothorax,  den  Enipyenipuoumo- 
thorax  und  die  pneumothorarisehe  Dyspnoe  damit  zu  lic- 
haudeln.  Zur  bosseren  Blähung  der  collabirten  Lunge 
muss  nicht  nur  gegen  compriinirte  Luft  nusgeathmot 
worden  wie  es  schon  Schede  empfahl,  auch  die  In- 
spirationluft soll  unter  höherem  Dnicke  stehen.  Dom 
l'elierdruckverfahren  winl  zweifellos  die  Aufgabe  zu- 
fallen, die  bisherige  Bi‘haudlung  des  Ihieiiniothorax  zu 
revidiren  und  weiter  auszubilden.  Auch  für  längere 
Narkosen  giebt  Br.  einen  Ka.stenappurat  an.  der  die  .Aus- 
führung desreberdruckverfahrens  gestattet  und  in  billiger 
Form  die  Vortheile  di-s  A'crfahreus  verw  irkliclit. 

Die  gegen  tlio  L i c h t h e i m 'sehe  Ijchre,  (lass 
der  Blutdruck  in  den  Köriierarterien  auch  bei  .starker 
Einengung  der  Lungengefässbahn  unlieeinflusst 
bleibt,  vorgebrachten  Ein  wände  von  Gerhardt  (3) 
sind  nicht  stichhaltig.  Die  Tliatsache,  dass  bei 
Ausschaltung  von  der  Lungengefässe  nicht  blos 
der  Druck  in  den  gntssen  Körporarterien,  sondern 
auch  der  Dnick  in  den  grossen  Körjiervenen  gleich- 
bleibt, spricht  dafür,  dass  tliatsächlich  der  Kreis- 
lauf imAVesentlichen  iinbeeiiiträi  htigterliniten  bleibt. 
Aus  der  lau  sehr  weitgehender  Einengung  der 
Lungenliahn  atiftretenden  Dntckerhöhung  in  de,n 
Lungenartcrien  lä.sst  sich  .schliesson,  dass  unter 
diesi^n  Umständen  durch  .Mehnirlieit  der  rechten 
Kammer  die  Comiicnsation  erfolgt.  Dagegen  winl 
schon  durch  geringe  Dnicksteigeniug  in  den  Luft- 
wegen der  Kreislauf  wesentlich  l»TeinträchfigL  und 
zwar  vor»  iegend  wegen  der  Behinderung  des  Blut- 
abflusses aus  den  Körpervenen  in  dieendothorakaleu 
Ahschnitte  der  Hohlvonen,  au.s,senlcm  auch  durch 
Erschwerungen  des  Kreislaufs  durch  die Uaiullaren 
und  Venen  der  Lungen  und  durch  reflektori.scho 
Deiiressorerregung ; trotz  dieser  Störung  im  Blut- 
zufluss zum  linken  Ventrikel  wird  bei  forcirter 
Exs[iiratioii  und  liesonders  lieim  Pressen  (lieim 
Valsalva’schen  Versuch)  der  Kör|ierarterien- 
druck  gesteigert.  Bei  Ansammhmg  von  Flüssigkeit 
in  der  Pleurahöhle  bleibt  der  Körpenuleriondrtiek 
unverändert  hra-h  ; erat  bei  sehrgros-ser  Flüssigkeit- 
menge  sinkt  er  (nach  dyspnoiscliem  vorangehendem 
Anstit»g).  Trotzdem  winl  der  K reislauf  schon  durch 
massige  .Mengen  erheblich  geschädigt,  wa.s  der 
Druckanstieg  in  den  Körjiervenen  erweist.  Diese 
Kreislaufstörung  ist  nicht  durch  Einengung  der 
Lunprenblutbahn  läiilingt.  sondern  durch  die  Steigo- 
niiig  des  Thoraxbinnendnickes,  welche  Kreislauf- 
störung vorn  iinge.schwäcliten  Urganismus  durch 
Vertiefung  der  Athmung  nahezu  i'oinjiensirt  w enlen 
kann. 

Die  Athemstörungen  und  übrigen  Erscheinun- 
gen der  Dysimöe  lioim  Pneumothorax  stellen  nach 
Sauerb ruch (8)  lediglich  eineFolge  desLungen- 
rollaj)se.s  und  der  Ilyjierämie  dieser  Lunge  vor. 
Die  collabirte  Liing>‘  erhält  mehr  Blut  als  die  ge- 
sund(‘,  und  kann  trotz  mehr  Arbeit  die  mangelhafte 
Lüftung  nicht  coinjiensiren.  Die  .Aendening  de.s 
Athemmislus,  das  inlerstitiello  Lungenemjihy.sem 
als  Folge  des  künstlichen  Kin|mmpcns  von  Luft 
in  die  Lunge,  die  Bückwirkiing  auf  dieOirkulation, 
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der  grosse  Wärmeverliist,  die  Infektiongefahr  fdr 
die  l’leum,  die  XoÜiwendigkeit  der  TraeluHdomio 
la.s.seu  die  Anwendung  der  kttiistlichcn  Atlimmig 
beim  Men.sehen  bedenklieh  erscheinen.  Daher  giebt 
S.  ein  Verfaliren  an,  Ijei  dem  dorCollaps  der  Lunge 
verhindert  wird,  diuhirch,  da.s,s  der  Thorax  des 
Versuehthieres  innerhalb  eines  luftdicht  abgesehlos- 
Honen  Olascylindors  eröffnet  wird,  in  dem  ein 
nogativor  Druck  hergestellt  ist.  Dadurch  wertlon 
die  scliädlichen  Folgen  des  auf  die  Lungenaussen- 
flilche  wirkenden  atmosphärischen  Dmcks  climinirt, 
die  Lungen  blieben  gebläht,  ln  älinlieher  Weise 
wurde  eine  grosse  O|s‘rationkammer  für  die  Vor- 
nalnne  von  Operationen  an  Menschen  constrnirt. 
Die  Thiorvereuehe  zeigen,  dass  es  möglieh  ist,  beim 
Hunde  (ioi)pel.seitig  ausgedehnt  den  Thorax  zu  er- 
fiffnen.  Die  Druckdifferenz  zwischen  Luftrödiron- 
und  l’leuradruek  kann  einfach  dadundi ausgeglichen 
wenlen,  das.s  mau  die  Lunge  von  der  Trachea  aus 
unter  constanton  Celierdruck  setzt.  Ib-T  Koid  des 
Thieres  wird  daliei  in  die  Kammer  gebracht,  in 
der  ein  Ueberdruck  von  circa  10  mm  Qui'cksillier 
herrs(;ht. 

Die  Alhemnoth  beim  „Pneumothorax“  ist  rein 
e.xspiratori.sch  (C).  S<;hon  deshalb  ist  Sauer- 
bruch’s  Annalimo  unlialtliar,  dass  die  .\themnoth 
durch  eine  mangelhafte  „Arterialisation“  zu  Stiuide 
gekommen , durch  die  Dtutnls’rfüllung  der  nicht 
athinenden,  collabii-ten  Lunge  Isslingt  sei.  Viel- 
mehr ist  die  Atheinnoth  beim  Pneumothorax  da- 
durch bedingt,  dass  hierlsji  in  Folge  des  Kintrittes 
von  Luft  in  den  Thoraxraum  beiden  Lungen  die 
Milglichkeit  erwächst,  sich  viel  mehr  zu  n'trahiren, 
als  dieses  unter  gewOhnlicheu  VorhiUtiiissen  jemals 
der  Fall  ist.  Dadurch  fällt  ein  wesentlicher  Antheil 
der  imrmaliler  die  Kxspiralion  t)Csorgenilen  (dasti- 
schen  Kräfte  weg,  was  Athemnoth  zur  Folge  hat. 

Die  Dyspnik*  bei  der /’/cHn/M  lietrifft  vor  .Allem 
die  Exspirationpha.se  (7).  Sie  ist  ilmlurch  Isslingt, 
da.ss  in  Folge  der  Einlagerung  einer  fnanden  Mass«} 
in  den  Thoraxraum  die  Lungen  sich  rctrahireu  und 
in  Folge  dessen  einen  giussen  Antheil  der  ihnen 
innow<ihnenden  elasti.schen  Kräfte,  dieses  wesent- 
lichen Exspirationfaktors,  verlieren. 

2)  Puhnmwle  Erkraiikiiniien. 

1)  Hohr.  (Deutsches  ,\rch.  f.  Hin.  Mtrd.  I.XXXVIII. 
4-6.  p.  :i85.  1907.) 

2)  Hohr.  (Wien.  nied.  Wohnsehr.  LVII.  41.  1907.) 

3)  Primäre  Thoruxatiomalieii  ah  ('reac/ir  des 
Luityruemphysems ; von  Freund.  (IVrIm  KM.»).  S.  Kar- 
ger. 8.  28  S.) 

4)  Freund.  (Herl.  klin.  Wohnsehr.  XXXIX.  1902.) 

.ä)  Zur  OTsrotirr«  JieJmiirUuny  ynrisser  Lmujen- 

krankheiten  intberhdosr  und  EmpUysrmi;  von  F'  re  und. 
(Ztsehr.  f.  ex|s.-rim.  Pathol.  u.  Tlier.  III.  3.  p.  479.  1900.) 

GjOessner.  (Heitr.  z.Klin.d.Tulierk.  IV. 2. p.  173. 
1905.) 

7)  llofhauor.  (Zl.«<;hr.  f.  ex|H.>riin.  I’alhol.  ii.Ther. 
111.  3.  1900.) 

8)  Prsnehen  der  Pispusitian  der  Lunyenspit^en  für 
Tuhrrkuhse ; von  Hofbauer.  (Ztsehr.  f.  klin.  Mtsl. 
LIX,  p.  38.  1906.) 


9)  fiespiratorisrhrr  Stofftrrchsrl  trei  rhrauieriier 
I.unyenlnherkiilose ; von  AV  i n ternil  z.  (Thcr.d.  liegen«. 
N.  F.  VI.  4.  p.  146.  1904.) 

10)  Emphysem;  von  Wolf.  (Wien.  Klinik  l90Ti.) 

Die  Mittellage  (1)  der  Lungen  ist  unter  nor- 
malen  Verhältnissen  .sehr  veränderlich  und  die 
Schwankungen  entsprechen  einer  Accommislation 
an  die  jezeitig  an  die  respiratori.scho  Arls'it  der 
Lungen  gestellten  Forderungen.  Die  Lungen- 
blähung licim  Emphysem  entsteht,  weil  das  Lungen- 
gewelie  der  respiratorischen  Funktion  nicht  ent- 
sprechen kann  und  daher  mit  melirgcfOlltcn  Lungen 
geathmet  werden  muss. 

Freund  (3.  i.  .ö)  studirte  die  Veränderungen, 
die  die  knöchernen,  hez.  knorpeligen  Constitiienticn 
dt's  Thorax  beim  lihthisischen  Habitus  und  Em- 
physem aufweisen,  und  kommt  zu  dem  Sehlus.«?. 
eine  primäre  Veränderung  der  KipismknoriH’I  be- 
dinge die  sekundäre  Verämlerung  iles  Lungen- 
gewela's.  Hei  der  Tuberkulase  handle  es  sieh  um 
primäres  ZurOukbIeilx.>u  des  läugenwiichsthums  der 
id)oren  Hipiicnknor|iel  ein-  fsler  beiderseitig,  was 
eine  Stenose  und  rnbeweglichkeit  der  oberen 
A|)crtur  zur  Folge  haU*.  Diese  Vorändenmg  ver- 
anlas.se  liohindcrie  respiratori.scho  Verschiebung  und 
ungenilgendc  Ventilation  der  dadurch  zur  Phthi.-»' 
jirädis|ionirten  Lungenlap)ien.  Daher  solle  iii  solchen 
Fällen  der  erste  Ripis.'nknor|)ol  ein-  oder  beider- 
seitig durchschnitten  wenlen. 

•Auch  fflr  ilas  Emphysem  nimmt  Fr.  .an,  dass 
die  nachweisliare  Knorpedveränderang  die  primäc 
Erkrankung  darstelle,  die  die  stiUTe  Dilatation  dtw 
Thorax  und  die  Degeneration  der  elasticität- 
gtsschwüiditeii  Lungen  consemitiv  veranlassen  und 
empfiehlt  dementspretdiend  Excisiou,  resp.  Incision 
der  degenerirten  Knorind  zur  Hekämpfung  der 
Lungonerkrankung. 

Nai-h  Gessner  ((!)  stellt  die  Lungenspitze 
deshalb  einen  Lieblingsort  für  die  .Ansictlelung  d-T 
Tulierkidkacillen  tbar,  weil  sie,  „ähidich  wie  Typhleu- 
.Api>enilix  und  Galleuida.se  die  Endigung  eints 
llohlorgaues  darstelle;  nach  .Abscldu.ss  der  Ent- 
wickelung liegen  alle  3 Organe  theils  fest  fixirt. 
gerade  an  Stellen  der  Rumpfhöhle,  wo  ilie  sie  b'- 
dickenden  Wimiltmgen  auatomi.sch  eimm  Locus 
minoris  resistentiae  erkennen  las.s4'ii,  so  dass  si'ii 
genwle  hier  Isu  allen  plötzlitdien  Steigvnmgen  des 
Umnpfhölilendriickes  die  Drnckdiffeivnzen  am  stärk- 
sten gi'ltend  machen , voiTils?rgt'hende  Blut-  und 
Lymidistainmgen  gelteuil  machen.“ 

Gegonülier  diesen  auf  anatomischen  Grundlagen 
liasircnden  .Aii.siuniuiiiersetzungen  kommt  Hof- 
bauer  (7.  8)  diiridt  Wrwerthuug  ftdgender  physio- 
logischer Erkenntnisse  zu  anderen  Schltissfolg*^ 
ningen  : Die  olteren  Liingen[iurtien  worden  nur  l«s 
respiratorischer  Hetliätigung  der  olcrtm  Thorav- 
]xirti<Mi  gut  gelüftet  und  tiesser  ernährt,  mithin  nur 
Is-i  vertiefter  .Athinung,  die  unteren  hingegen  scher. 
Ihu  ruhiger  Athinung. 
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Seltene  Gelegenheit  nii  tiefer  Athmiing  « älirend 
der  Wiuthsthurnjicriode  bewirkt  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  aus  Knochen  und  Knorpel  bcstehon- 
ileti  Antheilo  der  oberen  Thurax|iartien  unii  eine 
inangelluiftc  Dunhblutung  und  Ernährung  der 
unter  diesen  Thoraxpartien  gi-legenen  Lungen- 
spitxen  (7).  Die  erstere  Venlnderung  veratdasst 
diejenige  Deformation  des  Hrustkort>es,  die  man  als 
,.phflii.si.s<'hen  Habitus“  bezeichnet.  Die  letztere 
Veränderung  voranla.s.st  die  gesteigerte  Neigung  der 
Lungenspitzen  zur  Tidiorkulose.  Da.s  Lungen- 
emphysem wiixl  dadurch  erzeugt,  da.ss  |)hysio- 
l(%gi.scher  Weise  In-'i  .\tomnoth  nur  die  Einathmung 
vertieft  wini,  nicht  aber  die  An.-iathmiing,  so  dass 
eine  Vermehnmg  der  Ki^tluft  auftrilt.  Dieses 
Moment  macht  die  jknnahme  der  von  Freund 
supjHinirten  prinnimi  Knorpelvenlnderungen  als 
Ursache  weniger  walirecheinlich , es  erklärt  nllr 
Fälle  trotz  ihrer  verschiedenen  Auslösungsui-SiU'he. 

Die  Lvsalen  Partien  der  Lunge  wenlen  weitaus 
liesser  gelnftet,  besser  ernährt  als  die  Lungen- 
sjutzen  (8).  Der  Tuls’rkeUiaoillus  findet  denient- 
spn’chend  in  den  ba.sfilen  Partien  weitiius  hdheie 
vitale  Eigenschaften  vor  und  weitaus  grö.ssere 
Widerstamlknlfte  gegenfllier  der  Infektion  als  in 
den  Lungenspitzen.  Es  kann  nic^ht  Wunder  m'hmen, 
wenn  dementsprechend  der  Tiilicrkelbacillus  mit 
Vorlielie  in  den  Lungenspitzen  sich  ansiedelt,  wäh- 
n*nd  ihm  dieses  in  den  lasalen  Partien  entsprechend 
der  gt-steigerten  AViderstandfähigkeit  nicht  mög- 
lich ist. 

3)  Krkraithini/eii  ilrx  A'fnrwsi/.vfrm.v. 

1)  Forme  fniete  tlrl  miirlto  <li  Flojoui - Basrtloic ; 
l»d  Kabini.  piazz.  dfgli  Os|ied. 

2)  !*hysioifitjie  umt  Falholm/ir  der  Zirerrhfett- 
hrtrrquniirn;  von  de  la  Camp.  (Ztschr.  f.  klin.  .Mist. 
XLIX.  5 u.  6.  p.  ttl.  1903.) 

.3)  Vereuehe  einer  experimenfrtlen  Bnjründiinij  der 
Witt  i n ms’srhen  Symplome;  von  de  la  Camp  u. 
Mob  r.  (Ztsclir.  f.  ex|»'rim.  Patlxd.  ii.  Tlier.  I.  190.’).) 

4)  Oie  paradoxe  Zirerehfrllernilraklion;  von  II of- 
baucr.  ((kmtr.-Ul.  f.  innere  .Mid.  XXVI.  26.  I90.Ö.) 

5)  Zur  Femiotik  der  Idtrenienyparnlyte ; vonllolz- 
k n e ch  t u.  Hof bauor.  (Ilolzknecht's  Mitth.  Ikl.  I. 
Jena  190".  (iiistav  Fischer.) 

6)  Zur  Fratfe  tiaeh  dem  Stande  ntul  der  Oetreyuny 
des  Mediastinums  hei  einseitiyer  lamyrninfittration; 
Von  Ilofbauor  u.  Ilolzknecht.  (Elwnda.) 

7)  Irirl-M«e  der  Hautrerutsiun  auf  die  Atbmnny ; 
von  Meyer.  (Miim-hn.  med.  Wchnschr.  LXVIII.  1901.) 

8)  Pässler.  (Mitth.  a.  d.  (inmzgnli.  d.Meit.  u.Chir. 
XIA'.  I90fi.) 

9)  Veber  den  Einfluss  rersehieden  temperierter 
linder  auf  die  Athemeurre ; von  8 o m ui  e r.  (Ztschr.  f . 
ex{>erim.  Pathol.  u.  Thor.  I.  3.  p.  ISO.  1905.) 

10)  Eimeirkuny  thermiseher  Hautrei'.r  auf  die 
Hrrxarheit  und  auf  die  Athmnmj ; von  Winkle  r.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  LIV'.  19()t.) 

Iin  Balte  von  34“  und  elienso  im  kflhten  Bade (9) 
w'iinle  das  Inspinum  nach  der  Abreibung  jiMlesmal 
wesentlich  verlängert ; die  Tiefe  der  Athmung  wird 
durch  die  Abreibung  unregelmässig  lieinnflusst 
Die  Athmung  wii-d  (10)  bei  Aufgicssen  heissen 


AVassers  beschleunigt  und  vertieft;  Beginn  mit 
vertiefter  Exsiuration. 

AVeder  durch  Compression  noch  durch  Diirch- 
schncidung  des  Phrenicus  am  Hal.se  des  Hundes 
gelang  es  d c 1 a C a m p und  .M  o h r (3)  das  AV  i 1 - 
Ha  m s 'sehe  Sy  miitom  f är  längere  Zeit  hervorzumfen. 
Naih  dop|>elseitigor  nicht  gleichzeitiger  Durch- 
trennung der  Phrenici  lieim  Hunde  kommt  zu  einer 
Athmung,  die  jetlenfalls  Tage  hing  dem  Sauerstoff- 
bedilrfnisse  in  der  Kühe  gonflgt , die  aU'r  nicht 
einer  totalen  Zwerchfelllähmung  entspricht,  und 
(gi-rade  im  Gegensätze  zum  AV  i 1 1 i a m s 'sehen 
Symptom)  einen  pas.siven  Zwerchfelltiefstand  durch 
extreme  Erweiterung  der  unteren  Thonixjiartien 
bedingt. 

Die  Ursache  des  W i 1 1 i a m s 'sehen  Symptomes 
(geringere  respiratorische  Exkursionen  der  einer 
Luiigeninfiltration  entsprechenden  Zxverchfellhälfte) 
mag  darin  gelegen  -sein,  dass  die  Infiltration  schon 
durch  den  .Ausfall  der  elastischen  Kräfte  dos  in- 
filtrirten  LungiMigcbietos  aber  auch  dureh  Relaxation 
der  übrigen  Lunge  die  gasammte  Ketraktionkraft 
dieser  Lunge  herabsetzt,  so  dass  diese  das  Zwcreli- 
foll  exspimtorisch  weniger  leicht  emjioi'hebt.  Der 
unter  den  gleichen  Bedingungen  Ijestehenden  in- 
spiratorischen Dislokation  des  Mevliastimim  nach 
der  kranken  Seite  liegt  eine  schon,  abgesehen  von 
der  Athmung  bestehende  Verlagerung  des  AliHlia- 
stinuin  nach  der  gesunden  Seite  zu  Grunde,  welche 
dureh  die  verschiedene  Grösse  des  zu  beiden  Seiten 
des  Mediastinum  wirkenden  Lungenzuges  ver- 
ui'sacht  ist.  Die  relativ  grössere  insiiiratori.sche 
Zunahme  des  Zuges  auf  der  kranken  Seite  ver- 
anlasst l>ei  der  Ins|)iration  die  mediastinale  A'er- 
schiebung  nach  der  kranken  Seite. 

ln  Ra  bi  n i ’s  (l)  und  in  Päss  1 er ’s  (8)Källen 
von  Alorbus  Ba.si^lowii  war  die  Athmung  l>e.schleu- 
nigt  )ind  uim'gelmil.-iaig. 

Die  „paradoxe  Bewegung^'  sowohl,  als  die  ,.Ruhe“ 
des  Zwere-hfells  auf  der  Pnenmothoraxseitc  sind 
F'olgen  des  Mangels  der  vimleu  Ketraktionkraft  der 
Lungen,  die  de  nonna  das  exspiratorischei'schlaffte 
Zwerchfell  hina\ifziehen.  I/etzten«  bleibt  daher 
mintnehr  bt»i)n  Erschlaffen  in  der  Horizontalen 
liegen,  wenn  kein  Exsudat  auf  ihm  lastet  (Ruhe) 
(Hier  es  sinkt  Isum  Erschlaffen  in  den  Bauchraum 
hinab,  wenn  Exsudat  auf  ihm  lastet  (])aradoxo 
ZwerchfelllHnvegung). 

680.  Zur  Aetiologie  des  Kehlkopfödems; 

von  Pnif.  P.  Hey  mann  und  Dr.  A.  Meyer  in 
IWlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXll.  p.  38.5.  1907.) 

H.  u.  M.  unterscheiden  mit  Fried  reich  ein- 
faches, nicht  entzündliches  Oedem  und  entzünd- 
liches Oedon. 

Aetiologisch  konjmen  für  das  erstere  Nieren- 
leiden, Heiizkrankheilen  und  andere  mit  allgemeiner 
Ilydropsie  einhergehendo  Krankheiten  in  Betracht; 
auch  .Iodi"Hlem,  Oedem  duifh  Quecksiltiergebraueh, 
durch  Genuss  von  Erdliceron  sind  hierher  zu  rechnen. 
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Die  entziludlichen  Oedeme  stellen  lediglich  ein 
Symptom  einer  Entzündung  dar;  die  Ursachen 
können  mechanische,  thennischo,  eloktiischo  «1er 
chemische  Einwirkungen  sein  rxler  in  dem  Einflüsse 
von  Parasiten  liegen.  Zu  den  entzündlichen  0«lemen 
gehören  auch  die  eollateralen  (tiei  Anginen,  Periton- 
sillitiden, Parotitis  epidemica  nicht  eiteriger  Natur). 

Die  gros.se  Grupjic  der  „infektiösen,  septischen 
oder  jihlegmonösen“  I,arynxödeme  hat  ihre  Ur- 
sache entweder  in  allgemeinen  Infektionkrank- 
heiten (Typhus,  Erysi|iel  u.  s.  w.)  «1er  im  lairj-nx 
selbst.  n o 0 h h e i m (Halle  a.  d.  S.). 

(>00.  Laryngite  aiguS  phlegmoneuse  ä 
entdrocoques  chez  une  fern  me  enceinte  de 
huit  moisetdemi;  trachöotomie,  guörison; 
accouchement  prdmatur^  spontan^;  septic- 
6mie  äentärocoqueschez l’enfant;  parMene- 
trior  et  J.  CI u net,  Paris.  (Arch.  intcrnat.de 

I.aryngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  142.  1907.) 

Di<^  sonst  gesunde  Frau  hatte  vor  2 .latiren  eine 
dop|M.>lseitige  Lungenentzündung  überstanden  und  neigte 
seitdem  zu  Erkältungen.  Ende  liecember  Is-kam  sie  einen 
S<,*hnupfon  und  eine  leichte  Bronchitis  mit  Kehlkopf- 
k.itnrrh.  Es  stellten  sich  Erstickungsall  fälle  ein,  so  dass 
die  Pat.,  ilie  im  8.  Monat  giavid  war,  in  das  Krankenhaus 
eingeliefert  wunio.  Ausser  schwerer  Albnmimirie  und 
Izirynxodcm  konnte  nichts  festgestellt  werden.  Ein  Er- 
stickungsanfall  zwang  zur  Tracheotomie.  .\as  der  Wunde 
entleerte  sich  reichlich  Eiter.  .\m  folgenden  Morgen  .39°, 
erneuter  Erstickungsanfall,  der  nach  Reinigung  der  Kanüle 
schwand.  Am  .Aliend  Spontangeburt  eines  twlten  Kindes. 

Die  bakteriolngisclie  Untersuchung  des  Eiters  der 
Trachealwunde  und  des  Blutes  des  Neugeborenen  ergab 
Kapselkokken,  die  mit  dem  Eiiterococcus  proteus  (Thier- 
celiii)  identisch  waren. 

Dieses  Ist  der  erste  Fall,  in  dem  Enterokokken  eine 
Frühgeburt  veninlas.sten  und  der  direkte  Uebergang  der 
Kokken  von  der  Mutter  auf  den  Foeliis  naehgew iesen 
werden  konnte.  Iloclilieim  (Halle  a.  d.  S.). 

091.  Stimmbandparesen  als  Vorläufer 
einer  Laryngitis  acuta;  von  Dr.  H.  Imhofer 
in  Pi^ig.  (Prag.  mcd.  Wchn.schr.  XXXII.  12. 1907.) 

I.  bcobachtofe  liei  zwei  Sängern  diese  wenig 
liekannte  Tliatsache.  Am  1.  Consultationtage  fand 
er  l«liglich  eine  typische  Internnslülinmng  ohne 
Vcrfiärlmng  der  Stimmtslnder,  am  darauf  folgenden 
Tage  eine  starke  I.aryngitis.  Die  P8r»>se  war  ver- 
.schwnnden. 

Bei  einem  alten  Herrn,  der  wegen  starker  .tnUmie 
und  Kachexie  in  Behandlung  war,  trat  eine  Parese  unter 
ilem  Hilde  der  Kecurrenslähniung  auf  bei  nonnalgefUrbter 
(ilottis;  iun  nächsten  Tag«  war  die  läliniung  ganz  besei- 
tigt, die  Stimmbänder  waren  rosa  verfärbt,  lun  3.  Tagi- 
V'staiid  totale  .Xphoiiie. 

In  .allen  3 Füllen  ohne  Theraiiie  nach  kurzer 
Zeit  Heilung.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

Ü92.  Zur  Frage  der  Lähmung  des  Ner- 
vus recurrens  auf  funktioneller  Basis;  von 

Dr.  Hudolf  Landesberg  in  Wien.  (Ztschr.  f. 
klin.  Misl.  LXI.  3 II.  4.  p.  243.  1907.) 

EiiisiMticc  KiKairreiislälimung  auf  hysterisi  lii’r  Basis, 
die  auf  Fanvlisation  und  intralaryiigeale  Massage zurNortn 
zurückging.  licincrkcnswerth  ist,  dass  die  Elektriiität 
wenig  Einfluss  hatte,  die  Massage  aber  sehliesslieli  su 


grosse  Schmerzen  hereitote  und  so  stark  reizte,  dass 
Therapia  nnlla  eingeloitet  wnrdo,  deren  gute  Wirkung 
nach  10  Tagen  festgi'stclit  weolen  konnte. 

nochlicim  lUalle  a d.  S.l. 

G93.  Ein  Beitrag  zur  Stauungsbehand- 
lung; von  0.  Putzler.  (Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  LXXXV.  1—3.  p.  37.  1907.) 

P.  hat  die  Staiiungsbehandlung  angewandt  bei 
Bubonen,  Epididymitideii,  Furunkeln,  Tricliophytien, 
indolenten  Lymphadenitiden  und  Infiltraten  nach 
Hg-Injektionen.  Hauptgrundsatz  für  die  Tecüinik 
ist,  dass  Schmerzen  sowohl  lieim  .Ansäugen  seitist 
wie  auch  w.ährend  der  Stauung  niemals  entstehen 
dürfen  und  wo  solche  bestehen,  sie  wahrend  der 
Stauung  «1er  wenigstens  nach  ihrer  Besrndigung 
abnehmen  sollen.  Die  Dauer  der  Stannng  l>etnig 
in  den  meisten  Fällen  4.ö — 50  Minuten.  Das  Ver- 
faluen  i.st  den  übrigen  Metliwicn , was  Sclimen- 
losigkeit  aubetrifft,  unbedingt  ülierlogen,  liezüglich 
der  Heilung  aber  mindestens  gleichwerthig. 

J.  Meyer  (Lülieckb 

G94.  10  Fälle  von  Mycosis  fungoides 
mit  Bemerkungen  über  die  Histologie  und 
Röntgentherapie  dieser  Krankheit;  von  Dr. 

K.  H 0 r X h e i m e r und  Dr.  H.  Hübner.  (.Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Sy|ih.  LXXXIV.  1 — 3.  p.  211.  1907.) 

Aus  den  histologischen  ünterBuohungen  in  10 
beschriebenen  Fällen  ergiebt  sicli  die  ThaLsache, 
dass  die  Köntgonstnihlen  im  Stande  sind,  die  sp«-i- 
fischon  Elemente  der  Mycosis  zu  zerstön-n  und 
daher  .als  ein  specifisches  Heilmittel  gegen  <üc 
Mycosis  zu  betrachten  sind.  Innerlich  wurde  wäh- 
rend der  Behandlung  Araen  gegelM'ii.  Wenn  auch 
n«’h  keine  Erfahnmgi?n  ülK'r  die  Danercrfolm' 
dieser  eombinirten  Ai-sen-Höntgcntherapie  vorliegen, 
so  muss  man  doch  sagen,  dass  sie,  reehtzeidg  an- 
gewandt, oft  heilend  wirkt  und  eine  günstige  Pro- 
gnose zu  stellen  gestattet,  .1.  Meyer  (Lülieck). 

G95.  Ulteriori  ricerche  sperimentali  sulla 
pellagra.  .Vo/n  jirnruliiv ; |>er  il  Prof,  (iuido 
Tizzoni  c Dott.  Ltiigi  Panichi.  (Rif.  mal 
XXIII.  10.  1907.) 

T.  n.  P.  hatten  schon  in  einer  früheren  Arbeit 
filier  Reiiicultiiren  von  Keimen  lierichtet,  ilie  sie  in 
sehr  schweren  Fällen  von  Pellagra  gefunden  hatten. 
Um  zu  lieweisen,  das.s  diese  Keime  als  Em^r  der 
Pellagra  anzusehen  sind,  fehlte  indessen  n«‘h  der 
Tliierversuch.  Diese  Versuche  sind  inzwiin-heii 
angpstellt  wonien.  Sie  erzielten  das  iuten>ssante 
Eigebniss,  dass  liei  den  inficirten  Thieren  sieh  eine 
Krankheit  einstollte,  die  in  allen  Stücken  der  Pel- 
lagra glich,  indcason  trat  diese  Krankheit  nur  auf. 
weim  die  Tliiere  mit  Mais  gefüttert  wunlen. 

J.  Me.ver  (Lülieck). 

G9G.  Nouvelles  recherches  surlesmicro- 
sporums.  Premier  memoire:  microsporums 
anciens  et  microsporums  nouveaux;  ]iarleDr. 
Saboiiraud.  (Atin.  de  Dermatol,  et  deSyphiligr. 
VIII.  3.  p.  161.  .Mars  1907.) 
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Rs  int  S.  geluiif?en,  bei  der  Tricliophytie  der 
Kinder  noch  drei  Mikros|wron  zu  gewinnen.  Zwei 
sind  nur  durch  dieCultur  nairhzuweison,  ein  drittes 
indessen,  .Micixwjxtmm  lanasum  genannt,  fand  sich 
in  einem  Drittel  aller  Fälle  und  macht  klinisch 
deutlich  erkennbare  Erscheinungen.  Auf  der  Kopf- 
haut verursacht  es  kleine,  mit  grauen  Sehuppfui 
liede<-kto  Pla<|ue8,  die  mich  einigen  Tagen  ein  ent- 
zündliches Aiis.sehen  gewinnen.  Die  Heilung  ge- 
schieht meist  leicht  durch  Röntgenstrahlen. 

J.  Meyer  (Lilliecsk). 

607.  Contribution  ä la  bact4riologie  des 
glandes  s^bacöes;  i>ar  les  Drs.  .1.  ilalld  et 
A.  C i V a 1 1 e.  (.Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syphiligr. 
VIII.  3.  p.  184.  Miira  1907.) 

E.S  gelang  H.  u.  C.,  aus  dem  Fette  der  sebor- 
rhoischen Haut  und  di^s  ComiHlonen  einen  voll- 
kommen anaProbischen  Bacillus  zu  züchten , lier 
.Ulf  alkalinischera,  gezuckertem  Agar  wuchs.  E.s 
handelt  sich  um  einen  feinen  Bardllus,  der  sich 
leicht  färbt  unil  seine  Farl«,  nach  Oram  gefärbt, 
l»-hält.  11.  n.  0.  glaulien,  in  ihm  denscllten  B.acillu.s 
vor  sicli  zu  hal>en.  den  Unna  im  Comeilo  gefun- 
den hat.  J.  Meyer  (Lübeck). 

698.  Ein  Fall  von  seltener  chronischer 
progressiver  Hautgangrän ; von  Dr.  Y.  Isutsui. 
(Arth.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXY.  1 — 3.p.219. 
1907.) 

Bei  eiiiom  .39i.älir.  Bauern  fand  sich,  ausgehend  von 
t’mem  kleinen  Oeschwür  am  1’rfices.su.s  xipboideus,  eine 
fertschreitendo  Ciangriin  der  Haut,  die  sich  alliniihlich 
ütier  gros.se  Theile  der  Brust  und  des  Rückens  erstrei  kte. 
Kine  antiluctische  Behandlung  und  alle  äusseren  Mittel 
blielxni  ohne  Erfolg.  Durch  E.vei.sion  des  fortschreitenden 
Randfis  im  gi-sunden  llewebe  gelang  es,  den  Process  zum 
Stillstände  zn  bringen.  In  den  excidirten  Stücken  fand 
Is.  einen  Bacillus,  eine  Art  von  Proteus,  der  als  Erreger 
der  Knuikheit  anzusehen  ist.  .1.  Meyer  (Lülieek). 

699.  The  treatment  of  rodent  ulcer  by 
zinc  Ions ; by  L e w i s .1  o n e t (Brit.  med.  Joiini. 
Föbr.  16.  1907.) 

Dio  Versuche  J.’s  zoigeii,  dass  jajsitiv  gelailcne 
Zinkione  direkt  in  dio  Uowebezellen  eindringimd 
.sT'hnclle  Heilung  des  Ulcus  rodens  herla'iführen 
können.  Die  Technik  der  Anwendung  ist  eine  sehr 
einfache. 

Als  iwsitivo  Elektnsio  einer  constanten  clektriwhen 
Batterie  wird  ein  Stab  aus  frisch  gereinigtem  Zink  ge- 
wählt. Der  8tab  wird  mit  Iziinen  oder  Watto  umhüllt, 
ilie  in  eine  2proc.  lüsuiig  ronZinksulphat  imd  destilUrtem 
\V.a.sser  getaucht  ist.  Di«  andere  Elektrode  wird  in  breiter 
Plattenform  an  «ine  lieliebige  Körjs'rstelle  gesetzt  und  ein 
Strom  allmählich  steigend  bis  höchstens  10  .Milliam|s‘re 
hindun:hgeleitet.  Bei  einem  Strem  von  10  Milliain|k>ro 
und  10  Minuten  Dauer  wenlen  2 mg  Zink  verwandt  und 
diese  .Menge  genügt  in  den  meisten  Fällen.  Die  Schmerz- 
haftigkeit ist  mir  gering,  kann  aber  giuiz  beseitigt  werden, 
wenn  ra.an  vorher  reines  Cocain  in  Lösung,  nicht  Cocain- 
salz, auf  dieselbe  Weise  anwendet 

1.  Imt  das  Verfahren  in  19  Fällen  angewandt; 
6 Ooschwüre  heilten  nach  Imaliger  Anwendung, 


3 nach  2 und  5 nach  3 Sitzungen.  5 F.älle  waren  nocli 
nicht  beendet  oder  ohne  Erfolg.  J.  Meyer  (Lüliock). 

700.  Zur  Casuistik  und  Behandlung  ge- 
wisser, in  kein  Schema  passender  Ge- 
schwüre; von  Dr.  0.  Hau  ff  e.  (Wien.  mtKl. 
Pres.se  XIiVHI.  4.  1907.) 

B.  beschn.übt  ('«'schwüre  an  di'ii  Beinen  und  am 
Unterkiefer  bei  einem  äüjähr.  Bauer.  Die  Oeseliwüre 
konnten  nicht  als  ..Vktinomyku.se,  Rotz,  Tuts'rkulosc  oder 
laies  angi'spnx.'hcn  wcnlcn,  sondern  waren  als  einfache, 
torpide,  chronische  Eiterung  zu  bezeichnen.  Die  Behand- 
lung licstand  darin,  dass  der  Kr.  taguber  sich  ohne  Ver- 
liände  iii  der  Sonne  (xier  der  friselien  Luft  aufhielt,  in 
der  Nacht  wurden  feuchte  Kamillcnum.schläge  gemacht 
Täglich  2mal  wurde  ein  huisses  Fussluid  veralifolgt.  Dio 
Kost  war  meist  fleischlos.  Nach  einem  halls'n  Jalirc 
waren  alle  (ieschwüre  gut  geheilt  und  vernarbt. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

701.  Eine  Behandlungsweise  des  Unter- 
schenkelgeschwürs; von  Dr.  Sakuraiic.  (Arch. 
I.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXV.  1 — 3.  p.81.  1907.) 

Bei  einem  sehr  aiisgobreiteten  Oeschwür  mit  aus- 
geheilter narlager  Umgehung  wurdtm  die  Oesi  hwürflüehe 
und  deren  Ränder,  einige  bis  weit  in  das  gesunde  Oowcl» 
hinein  ausgiebig  scarificirt,  und  zwar  so  tief,  dass  das 
fibröse  Gewebe  ganz  durchschnitten  wurde.  Xiwh  meh- 
reren sulchen  Preeedureu  und  Transplantatinn  nach 
Thiersch  wunlc  Heilung  erzielt.  J.  Meyer  (Luls'ck). 

703.  Larva  migrans,  eine  Gastrophilus- 
larve  in  der  Haut  eines  Menschen  in  Däne- 
mark; von  Prof.  Hoas  in  Kojicnhageii.  (Monatsh. 
f.  prakt.  DermaUjl.  XLIV.  10.  p.  50.Ö.  1907.) 

Es  wird  eine  Oastrophiluslarve  liosehrielien,  die  ein 
dänischer  .Vrzt  in  der  Haut  eines  3jUhr.  KnaK'ii  entdeckte. 
Der  Knabe  hatte  eine  kleine,  mit  .Scherf  bedeckte  Ex- 
coriation  in  der  rwhtcn  .Stirngegend  etwas  olierhalh  der 
Haargrenze.  Von  dieser  Exeoriation  liatte  sich  ein  kleiner 
Streifen  entwiirkell,  der  in  einer  kleinen  ödematiisen  In- 
tumescoDZ  endigte  und  sich  in  einer  Nacht  um  8cm  ver- 
längert''. Am  Endo  des  .Streifens,  der  bis  dicht  an  das 
Ohr  gelangt  war,  wurde  dio  Lan  e mit  einer  kleinen  Nadel 
herausgi  hots'u.  Die  Ijirve  der  Gattung  Gostruphilmi  lobt 
sonst  im  Miigcn  di»  Herdes.  Es  handelte  sich  also  nni 
eine  verirrte  Ijirve  von  Eiern,  die  auf  der  menschlichen 
Haut  alig»'legt  waren.  Aehuliche  Falb'  waiv'n  bisher  nur 
in  Russland  bekannt,  kürzlich  sind  indessen  inehreiv  aus 
.lütland  veröffentlicht  J.  Meyer  (Lübt'ck). 


703.  Kystes  epidermiques  traumatiques 
ä siäge  anormal;  isir  W.  Dubrouilh.  (.Ami. 
de  Dermatol,  et  de  Syphiligr.  VIII.  1.  p.  35.  1907.) 

E[iidcrmiseysteu  an  anderen  Stollen  wie  an  der 
Hohlliand  sind  sdteii.  1).  unterscheidet  2 Formen. 

Boi  der  einen  worden  durch  ein  Trauma  kleine 
Tlicilchen  der  Ei)idennis  in  dio  tiefer  lir^ndcn  (Ic- 
webe  gebraclit  und  wachsen  dort  weiter,  während 
tiie  Wunde  sich  über  ihnen  schliesst.  Bei  der 
zweiten  handelt  es  sich  um  cliirurgisdte  Eingriffe, 
hei  denen  man  die  Wunde  über  einem  Stück  Epi- 
dermis zur  primären  Vereinigung  gebracht  luatte. 

Die  3 von  1).  lieotmchteten  Fälle  gehören  der 
1.  Onifiitc  an.  Im  ersten  Falle  sasseii  dio  t'ysten 
auf  der  Stirn,  iin  zweiten  im  vonleren  Theile  der 
Zunge,  im  dritten  am  oberen  Angenhöhlenrande. 

.1.  Meyer  (Lübeck). 

(le 
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704.  Cysts  of  Bartholin’s  glands,  with 
brief  Remarks  on  the  anatomy  of  the  normal 
gland  structure;  by  T.  S.  Cu  1 len,  Baltimore. 
(Journ.  of  the  Amor.  med.  Assoc.  .Fan.  21.  lOOf).) 

Der  Ausfrihningsganf;  einer  Bartholin 'sehen 
Drüse  theilt  sieh  in  ZweiKKängt^.  Diese  theilen 
sieh  wii>der  und  bilden  so  die  Kiidgfinge,  in  dio 
sich  die  Ausscheidung  der  DrüsenUl|i|xdion  ergiesst 
Dio  ganze  Dr0.se  hat  Traubenform.  Der  Ausfüh- 
riingsgang  hat  nahe  sttincr  Mündung  mehrschich- 
tigoe  Plaftenei»ithel.  Weiter  nach  der  Drüse  zu 
findet  man  ein  mehrsi;hiehtiges  Uebergangsepithol, 
in  der  Tiefe  Plattenepithel.  Dio  oticrflik:hliehe 
S(;hicht  liat  hohes  Cylinden>pithel.  Auch  die  Zweig- 
gilnge  hal/en  fJcbergangsopithel  mit  einer  geringen 
Zalil  von  Schichten,  die  Kndgiinge  sind  theils  mit 
Cebergangsepithel,  theils  mit  nur  einer  Ixige  hoher 
eylindrischcr  oder  eubiseher  Zollen  au.sge.stattet. 
Die  Drüsen  sind  röhren-  (sler  leicht  tiaulK-nförmig, 
auf  dem  Durchschnitt  rund  oder  oval  miteinerfjage 
hohen  Cylinderepithels,  das,  wenn  mit  Stdiloim  gc»- 
füllt,  Becherform  ludsm  kann.  Die  sich  .stark 
färlx-nden  Zellenkerne  liegen  an  derBiusLü  der  Zelle, 
pie  Drfl.senelementc  sind  verbunden  durch  ein  binde- 
gewebiges Netzwerk  reich  an  Blutgefü.s.sen  und 
glatten  .Muskelhcsern.  Bei  jixler  Vaginitis  kann  es 
zu  einer  Verklebung  der  Mündung  dieses  kleinen 
Drüsenganges  kommen.  Am  häufigsten  gewdiieht 
diitses  bei  gonorrhoischer  Infektion.  Bei  stark  gif- 
tiger Infektion  kommt  es  zum  Alisce.ss,  liei  milderer 
Form  zur  Bildung  einer  Oyste.  Bleibt  der  Haupt- 
ausführungsgang offen  und  werden  (was  verhält- 
ni.s.sinäs8ig  selten  ist)  die  Zweiggänge  verhgt,  so 
entstehen  mehrfat-he  Cysten  in  der  Drflsonsuhstanz. 
Der  Oysteninhalt  i.st  meist  holl,  klebrig,  wenn  Blut- 
ergüsse stattgefunden  hals’ii,  gelb  oder  chokolade- 
bniun.  ln  der  Cystenwand  sieht  man  meist  meh- 
rere (Jcffiiungen , die  Einmündungen  der  Zweig- 
gänge. DieKpithelauskleidung  derCy.ste  entspricht 
dem  anatomi.sohen  Sitz  des  Verschlusses. 

Anaumestusch  winl  iKtzüglii’h  der  Entstehung 
der  Cy.sU?  gewöhnlich  angegeben,  d.ass  eine  Schei<len- 
entzündung  vorangegangen  sei.  Meist  ist  die  Schwel- 
lung nicht  schmerzliaft,  nur  bei  do])|x'lsoitigor  Lokali- 
sation sind  Beschwerden  l)cim  (iehen  vorlianden. 

Wenn  die  Cy.ste  keine  Ihvehwenlen  macht, 
kann  sie  ohne  Behaiullung  bleiben.  Miu  ht  sich  die 
Uperation  nöthig,  so  mufts  man  die  giinze  Drüse 
entfernen.  Dalioi  hüte  mau  sich,  das  gn.isse  V'enen- 
g»4hs  ht  an  der  .4  us.scn.seit e der  Drüse  zu  verletztui. 

Im  .Johns  Hopkins  Hosiiital  wurden  von  1 893  bis 
191 13  17  Cysten  behandelt  (aussertlem  zahlieiche 
in  der  Poliklinik).  J.  Praeger  (Chemnitz). 

70.Ö.  Zur  Nekrose  und  Vereiterung  der 
Myome;  von  Otto  v.  Fran<)uö.  (Ztschr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Uynäkol.  LX.  2.  p.  272.  1907.) 


CasuistLsehe  Uittheilung  einigi'r  Flillo  von  n.-kr.pti- 
sirtem  und  eini-s  von  vereimrtem  Myom.  v.  Fr.  b vor- 
zugt  bin  alHioniinaler  Totaiuxstirpation  die  primäre  Er- 
öffnung des  rordereti  SebeideiigewöUM*s,  alsfi  sozusagen 
d<m  „rorrferrn  I)oym‘‘‘.  Kin  Myom  war  in  Folge  der 
Uteruscontraktionen  znm  Theil  in  die  Itaucliböhle . ein 
anden>8,  das  dc*n  Eindruck  einer  Parovarialcyste  geniai-lit 
hatte,  zwischen  dio  lilättor  des  IJg.  latuin  ausgixtns-.  n 
worden.  U.  Klient  Iveipzigl. 

70(1.  Three  cases  of  myomatous  uteri 
bleeding afterthemenopause;  bv  H.Speueer. 
(Transaet.  of  the  ohstetr.  Soc.  of  Ixuidon  XLVHI. 
4.  190(1.) 

Rp.  demonstriite  3 myomatöse  L’teri,  durch  abdomi- 
nale Totalexshrpation  gewonnen  von  einer  (lljahr.,  .bOjäht. 
und  (lOjäbr.  Pat , tiei  denen  dio  Operation  wegen  Wieder- 
kehr der  Blutungen  18,  7 und  4 .lahre  na<ih  der  Men- 
paiLse  vorgenoinnien  war.  lin  I.  und  3.  Falle  war  bei 
Vurhandunsein  subinuköser  (ieachwidst  dio  .Schleinihan! 
.vtrophisch,  im  2.  Falle  bei  inteistitiellem  Fibnrm  hyper- 
tropliiseh  mit  cystischer  Erweiterung  der  Driiaen.  Im 
1 . Falle  war  die  (leschwulst  seihst  .scldeimig  entartot 
.1.  Praeger  (Chemnitri. 

707.  Zur  Statistik  und  Methodik  der 
Myomoperationen;  von  (Jtto  v.  Kramiue. 
(Prag.  med.  M'chnschr.  XXXll.  3.Ö.  1907.) 

V.  F r.’s  Mortalität  Ijetrng  für  vaginale  Optra- 
tionen(44  Fälle)  9®/,. füraIxloniinale(l.ö4  Fälle) 4® 
v.  Kr.  ist  in  Folge  dessen  mehr  fürdtrualslominalen 
Weg.  Bei  iliesem  waren  die  Erfolge  der  Total- 
exstirpation mit  0®/„  Mortalität  lawscre  wie  die  dtT 
supravaginalon  Amputation  mit  (1®;„  ; hierimi  3“  ^ 
Embolien ! und  zwar  waten  alle  3 an  Emliolie  Ge- 
storlienen  l’rivat|iatientinnen.  Ueberliaiijit  hatten 
von  14  Privatpatientinneu  3G®/„,  von  87  klinLschen 
nur  4’/,®/o  Thrombosen  ! Das  kommt  nach  v.  F r. 
daher,  data  die  Hausärzte  dio  privaten  Myom- 
kranken zu  lange  conservativ  liehandeln  und  erst 
mit  allzu  geschwächtem  Herzen  endlich  ilem  Op- 
ratour  zuführon.  R.  Klien  (laüpzig). 

708.  Lieber  eine  Methode,  dem  Kinde 
künstlich  Luft  zuzuführen  bei  erschwertem 
Durchtritte  des  nachfolgenden  Kopfes;  von 

Dr.  W.  Külil.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  31. 
1 907.) 

K.  hildct  mit  den  dicht  aneinander  liegenden  Fingern 
der  innerr‘11  Hand  eine  Art  Rinne;  neutrrdings  hat  er  ein 
sjMTulumidinliehes  Instrument  construirt,  das  bis  tur 
Nasenwurzel  eingeführt  wird ; R.  arlieitet  jisloeh  vor- 
läufig nwh  an  Verliesseningen  des  Inslnimenljc 

K.  Klien  (I-eiprigi 

709.  Limitations  of  the  surgical  treat- 
ment  of  uterine  fibroids;  by  II.  C.  Coe.  (New 
York  a.  Philod.  mcxl.  .lonm.  LXXXV.  II.  p.  481, 
March  1907.) 

C.  warnt  davor,  jeder  Patientin,  bei  der  man 
ein  kleines  Myom  fiinlet,  Mittheilung  von  dem  Be- 
funde zu  mashen,  da  dieses  Gift  für  eine  nervöse 
F'rau  sein  kann  mid  ihr  vorher  nicht  vorhandene 
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Symptome  suj^gerirt  worden  können.  Er  räth  nur, 
(len  Angehörigen  den  Befund  mitzutlioilen , ohne 
ilm  als  Besorgnis«  erregend  hinzustellen.  Weiter 
pprieht  er  sieh  dagegen  aus,  Jlyome  zu  operiren, 
aiLsser  wenn  sehr  starke  Blutungen,  andauerndes 
Wachsen,  Zeichen  von  Entartung  oder  Dnickerschci- 
nung(;n  die  Operation  rathsam  machen.  C.  hat  viele 
Patientinnen  mit  Myom  10 — l-ö  Jahre  heoltachtet, 
die  nienuds  derartige  Beschwerden  hatten.  Das 
zu  consenative  Verfahren,  die  Kranke  möglichst 
bis  zum  Klimakterium  zu  bringen,  will  er  alicr 
nicht  empfehlen,  denn  er  hat  niemals  nach  natür- 
licher oder  künstlicher  Menopause  ein  Myom  voll- 
stilndig  verschwinden  sehen , wenn  er  auch  eine 
.\lmalime  der  Orösse  und  Verschwinden  störender 
Symptome  beoljachtete.  Er  hat  ein  halbes  Dutzend 
Fälle  gesehen,  in  denen  die  Frauen  unter  allzu 
consorvativer  Behandlung  durch  Blutungen  oder 
durch  Entartung  der  Geschwulst  nach  der  Meno- 
jause  zu  Grunde  gingen.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

710.  Lieber  abdominaleTotalexstirpation 
des  myomatösen  Uterus;  von  .M.  Graefe. 
fSaminl.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.Geb.  d.  Fniuenhkde. 
u.  Geburtsh.  VII.  5.  1907.) 

Im  Ganzen  bietet  die  Arbeit  nichts  Neues ; sie 
enthält  eine  ITcbersicht  filier  44  Fälle  mit  4 Todes- 
fällen. Gr.  kommt  zu  folgender  Indikationstellung. 
Die  Totalexstirpation  ist  angezeigt : 1)  tiei  Frauen 
vom  40.  Leliensjahre  ab,  ausgtmommen  diejenigen, 
die  noch  [!]  raenstruiren  und  erst  kurze  Zeit  ver- 
licirathet  oder  bisher  kinderlos  gewesen  fslcr  es 
wiiuler  gewortlen  sind,  falls  sie  sich  die  Möglich- 
keit, zu  empfangen  und  einem  Kinde  das  I>oben  zu 
gellen,  erhalten  zu  sehen  wünschen  ; 2)  bei  nach- 
weislicher oder  wahrscheinlicher  maligner  Erkran- 
kung d««  rtenis,  bez.  der  Myome ; 3)  bei  Bildung 
gnisser  Bindegeweliewundflächen  in  Folge  von  Aus- 
schälung von  Myomen  aus  den  Ligg.  latis  iKler  dem 
Beckenbindegewelio,  zumal  wenn  sie  sich  nicht 
völlig  mit  Peritonaeum  decken  laasen  : 4)  lici  aus- 
gedehnter Freilegung  der  Blase. 

R.  Klien  (Ijcipzig). 

711.  Geburten  bei  Gebärmuttermyomen; 

von  Prof.  W.  Kubefika.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  35.  1907.) 

Bei  einem  das  Becken  fast  ausfülleiiden  Myiiin,  das 
»ich  auch  in  Narko»e  »ub  parfu  nicht  reponiren  Hess, 
machte  R.  die  laparotomie ; i-s  fand  sich  ein  zum  Theil 
suliserös  entwickeltes  Myom  der  hinteren  Cervixwand; 
Atmlösung ; Koiiosition  du«  Uterus.  Da  die  llerztöne  stark 
verlangamt  w.m>n , machte  ein  A.ssistent  diu  Wendung 
und  Extraktion  eines  lebenden  Kindes,  wobei  der  Saum 
des  nicht  völlig  erweiterten  Muttennundes  einris-s.  Nun- 
mehr Versorgung  des  Myomliettes,  Crode'scher  Hand- 
griff, Schluss  der  Banchwunde.  Veniiihung  der  lieiden 
.seitlichen  Muttermundrisae  und  eines  Soheidendamm- 
risses.  Fiebcrlonos  Wochenbett. 

4 weitere  kurz  beschriebene  FlUle  erläutern, 
dass  man  bei  durch  Myome  coraplicirten  Geburten 
individualisireu  imd  mOgliclist  conservativ  vergehen 
muss.  K.  Klien  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb,  Bd.  29Ü,  Hft.  3. 


712.  Myomectomy  duringpregnancyand 
labour  at  term  in  an  elderly  primipara,  with 
notes  on  similar  cases;  byA.  Doran.  (Trans- 
act. of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLVIG.  4. 190(i.) 

Bei  einer  Jfijähr.  Frau,  die  zum  1.  Male  schwanger 
war,  entfernte  D.  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  2, 
von  der  linken  Kante  der  Uinterflache  des  unteren  Utorin- 
segmente»  onlspringendo  gestielte  Fibrome,  das  kleinere 
5 cm  lang,  das  grössere  10: 5 cm  gross  (verkalktes  Fibro- 
myom).  I)ie  Pat.  gebar  am  Ende  der  Schwangerschaft 
ein  gesundes  Mädchen.  Wegen  längerer  Wehendauer 
(vorzeitiger  Fruchtwasserabf lass !)  Zangenentbindung. 

D.  iHTiehtet  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  über  3 wei- 
tere Fälle  von  Enucleation  von  Myomen  bei  älteren  Er»t- 
geliärcnden,  einen  eigenen  Fall  (28jähr.  Erstgehärimde  im 
2.  Monate),  einen  von  Th  ring  in  Sidney  (38jiUir.  Frau 
im  6.  Monate)  und  einen  von  Stewart  in  leod»  (M.öjiihr. 
Frau  im  fi.  Monate).  In  allen  3 Fallen  wurde  lun  Ende 
der  Schwangerschaft  ein  reifes  Kind  geboren,  wührend 
in  einem  andereiiFalle  Thring’s(40jähr.Frau,  (i.  Monat, 
stnuiaseneigros-scs  intramurales  Myom)  3fi  Stunden  nach 
der  Ojioration  Atiort  eintrat.  J.  l’raeger  (Chemnitz). 

713.  A case  of  intra-ligamentous  fibro- 
cysticitumour  of  the  uterus  weighing  about 
SOpounds,  removed  by  enucleation  and  sub- 
total hysterectomy ; by  T.  W.  Eden  and  F'.  L. 
Provis.  (Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  Loudou 
XLVm.  4.  190G.) 

Im  Chelsea  Hospital  wurde  eine  .öSjähr.  Frau  operirt, 
bei  der  die  Diagnose  auf  multilokuläre  Ovarialcyste  mit 
einem  festeren  Theile  im  Dougia.s’schen  Raume  gestellt 
war.  Bei  der  Operation  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
ein  grosses,  in  s linke  lag.  lat.  entwickeltes,  cystisch  ent- 
artetes Fibrom,  aus  dem  durch  Punktion  ea.  18  Liter 
chokoladenfarbener  Flüssigkeit  entleert  wunlen.  Die  Aus- 
schälung der  grossen  Gtsschwidst  war  nicht  schwierig; 
zur  blässeren  Blutstillung  wurde  die  Gelmrmutter  durch 
Amputation  in  der  Höhe  de»  inneren  Muttermundes  mit- 
Kmommen.  Das  Ligament  wurde  vernäht  bis  auf  eine 
Stelle,  die  durch  die  Itam  liwuudo  mitGummirohr  draiuirt 
wurde.  Ara  9.  Tage  nach  der  Operation  Tenip.  — 38.0“, 
Ibils  118,  Rtsp.  33,  perikardiales  Reiben  an  der  Herz- 
spitze. Am  2b.  Tage  in’s  Genesungsheim  entlassen.  Am 
nächsten  Tage  Erbrechen,  Ikterus,  Temp.  39.4",  daun 
öftere  F'röste,  lautes  systolLscho«  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze, Tod  am  33.  Tage  nach  der  Operation.  Keine  Sek- 
tion. Die  GeschwuLst  war  eines  der  grös-sten  bekannten 
intraligamentären  Fibnmiyomu.  Ihr  Gewicht  betrug  ein- 
schliesslich der  cntf(‘rnten  F'lüssigkoit  13Üt)0g.  Sic  hing 
mit  der  Oebärmntter,  die  einige  kleinere  »ubperitouäale 
F'ibrome  enthielt,  durch  einen  2';,  cm  starken  Stiel  in  der 
Nähe  disi  inneren  Muttermundes  zusammen.  Mikrosko- 
pisch Land  sich  auf  der  Cysteninnonwand  kein  Fipithol. 
.äiif  der  unregelmässigen  Olierfläche  lagen  zahlreiche,  zum 
Theil  eröffnete  Blutgefä.sse  bloss.  Die  Gefäss wände  waren 
meist  verdickt,  kernlos.  Fl»  fanden  sich  zahlreiche  inter- 
stitielle Blutungen.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

714.  Sterility  in  the  female:  its  causes 
and  treatment ; by  .1.  K.  Keil  y.  (Glasgow  mcd. 
Journ.  LXV.  6.  p.  401.  June  1900.) 

Die  Kinderlosigkeit  einer  Ehe  liegt  sehr  oft  an 
der  SteriliLät  des  Mannes.  Die  SteriliOlt  der  FVau 
kann  bedingt  sein  durch  Fehlen  der  inneren  Geni- 
talien oder  Verschluss  des  Genitalrohre-s , durch 
schmerzhaften  Vaginismus,  durch  einen  .stauen 
überempfindlichen  Hymen,  ln  letzteren  FTUlcn  ge- 
nügt zur  Heilung  die  Incision  des  Hymen,  bezüg- 
34 
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lieh  die  üelterdtihnung  in  Narkose  mit  nachfolgender, 
lilngere  Zeit  dnrchgefflhrter  Tamponade.  Narhige 
Verengungen  der  Sehedde  müssen  ebenfalls  durch 
Einschnitte  und  Dehnung  Ijehandolt  werden.  Hei 
Austreibting  der  SamenflOssigkeit  nach  dem  Bei- 
schlaf hilft  bisweilen  eine  hohe  I^ago  des  Beckens 
beim  Beischlaf,  ln  der  .\nnahme,  dass  ein  be- 
sonders sauer  reagirendes  Scheidensekret  '/.erstürend 
auf  den  Samen  einwirken  kann,  hat  man  alkalis<‘he 
Spülungen  an.scheinend  mit  Erfolg  angewendet. 

In  einer  gros-sen  .Anzahl  von  Fällen  liegt  die 
Sterilität  an  Erkrankungen  der  OelsirmHtb'r : Bei 
Verlängerung  der  CerWx  ist  die  operative  Ver- 
kürzung angezeigt,  liei  tiefen  Cervixrissen  der  ope- 
rative Schluss,  bei  erkranktem  Endometrium  die 
Ausschabung,  bei  Rückwärt.slagcrung  die  Aufrich- 
tung unil  Hingln-handlung. 

Btd  atropliischer  Geliärmntter  kann,  wenn  auch 
ohne  grosse  Avissicht  auf  Erfidg.  vorsueht  werden, 
dnix,h  vermehrte  Bliitzufuhr  die  Entwickelung  des 
ürgjius  zu  fürdem. 

Der  auf  Entzündungen  der  Eileilersohleimhaut 
folgimdo  Eileiterverschluss  lässt  eine  Heilung  der 
Sterilität  unmöglich  erstdieinen ; bei  lli’drosalpinx 
kann  die  Salpingostomie  in  Betracht  kommen. 

Die  normale  Ausstossung  des  Eies  ans  dem 
Oiuaf’schen  Follikel  kann  durch  Verwachsungen 
des  Eierstockes  behindert  sein.  Ist  eine  eiterige 
Infektion  des  Eierstockes  vorhanden,  so  ist  keine 
Aussicht  auf  Heilung,  soweit  es  die  Sterilität  be- 
trifft ; bei  durchgängigem  Eileiter  oder  in  den  oben 
genannten  Fällen  von  HydrosiUpinx  kann  die  Islsung 
der  Verwachsungen  und  Höherlagenmg  der  Eileiter 
unil  Ei(>rstöcke  durch  Ventrofixation  der  Oeliär- 
mutter  in  Betracht  kommen.  Die  Ursache  dio.ser 
Sterilitätformen  ist  nu’ist  Oonorrluöe,  seltener  sep- 
tische \Vochcnbetterki-an  kling. 

.1.  I’raeger  (Chemnitz). 

715.  Some  experience  on  the  sympto- 
matology  and  treatment  of  the  toxemia  of 
pregnancy  as  based  on  the  study  of  78  cases ; 

i>V  \V.  11.  \V  e 1 1 3.  (Tlierap.  Gaz.  XXXI.  4;  .äpril  15. 
1!KJ7.) 

W.  betont  liie  Nolhwendigkeit  liäufiger  Harn- 
untersiichungim  in  der  .Scliwangei-scluift ; in  nor- 
malen Fällen  sollen  sie  2mal  wöchentlich.  I>ei  An- 
fällen von  Toxämie  täglich  staltfindon.  Die  Ihun- 
menge  ist  meist  nicht  vennindoi-t,  vlagegen  ist  das 
S|».xifische  Gewiclit  gering.  Die  Eiweissmengc  ist 
b<;i  Toxämie  schwanki'iid,  in  seltenen  Füllen  fehlt 
cs  ganz  Oller  tritt  erst  im  .Anfälle  auf.  Zur  Diffe- 
renziriiiig  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  niüs.seii 
eventuell  Proben  einem  lailsiratorium  Otiersendet 
wenleii.  Zucker  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden. 
Die  ausge-schieilene  Hamstoffmeiige  ist  in  der 
Schwangerschaft,  wie  W.'s  2500  Untersuchungen 
lehren,  diirclrschniltlich  die  gleiche  wie  sonst  (im 
Durchschnitte  1.25“/(,).  Eine  |vlötzliche  Abnahme 
unter  l®^  IsHicuti't  gewöhnliirh  Gefahr. 


Bezüglich  der  Behandlung  der  Toxämie  legtW. 
den  Hauptwerth  auf  Entleerung  des  Darmes,  ein- 
gvdeitet  durch  Calomel,  eventuell  auch  Crotonöl. 
dann  durch  salinische  Mittel.  Bei  vorhandenem 
Erbid'hon  Magenspülungen  mit  Zusatz  von  doppclt- 
kohlensaurein  Natron.  Gleichzeitig  soll  der  unten* 
Darmalwchnitt  durch  Klystiore  ausgewaschen  »er- 
den,  liis  der  Darm  rein  ist  Dann  wird  die  Darm- 
thätigkeit  durch  Niix  vomica,  Cascara,  Aloe,  even- 
tuell Calomel  aufrecht  erhalten.  Die  .Ausscheidung 
durch  die  Haut  winl  durch  warme  Bäder,  Kleiiiiing 
und  Uehung  in  leichten  Fällen,  in  schwereren  durch 
heisse  Einwickelungen  angeregt.  Zur  Beruhigung 
gibt  W.  Brom,  Chloral,  T.  veratr.  virid.,  Morphiiun. 
Die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  soll  durch  rech- 
liches AVa.s.sertrinken  und  flüssige  Diät  liogünstigt 
wenlen.  Wäiireml  des  Anfalles  am  tiesten  nur 
Mileh.  leichte  Brciarten  und  Früchte. 

Die  llnterbrechiiiig  der  Schwangi'rsi-liaft  hält 
W.,  mit  Ausnahme  von  Fällen  in  frilhiistcr  Sehwan- 
gersehafl,  da  die  Toxämie  sich  auf  Behandlung 
meist  l)cs.sprt,  für  nicht  angezeigt  und  gixfähriich. 

J.  Praegor  (Chemnitz). 

716.  The  study  of  the  urine  in  the  tox- 
emia of  pregnancy  and  in  eclampsia;  by 

C.  Foulkrod.  (Thorap.  Gaz.  XXXI.  4;  Aprülö. 
1907.) 

Die  Uiiteisuchung  des  Harns  auf  Zucker  soll  nwh 
Aus.si-)iei<liing  des  Altiumins  und  Filtration  gemacht  wer- 
den. SeniimiMminiiiuntersuchung  soll  nur  in  filtrirtem 
Harn  gemaivht  wenlen;  elwnsodie  Untersuchung  auf  Harn- 
stoff und  .tinmoiiiak.  .Auch  nach  Henieksichtigung  der 
geringenm  Kinfuhr  von  Stickstoff  fand  F.  meist  iu  der 
Schwangeischaft  eine  gi'riiigere  Harnstoffau.sscheidung. 
als  Is-j  Xichtsehwangivren.  Bm  Ausbruch  toxämisi  bcr 
Symptome  sinkt  die  au.sge.sehiedene  Hanistoffmenge.  und 
zwar  in  der  Regel  eher,  als  Seruraulliuinin  im  Harn  aiif- 
tritt.  Die  Beobachtung  der  Harnstoffausscheidung  ist 
deshalb  für  die  frühzeitige  Diagno.se  und  Bi'haudluug  der 
Toxämie  in  der  Sehwangerschaft  von  la*v)nderer  B^leu- 
tung.  Dabei  muss  die  Quantität  und  yualitat  der  Nah- 
ningsaufnalime  bi.*nieksiehtigt  wenlen  (bei  Milchdiät  oft 
unter  I“  „ Harn.stoff|,  Bei  vorgeschrittener  Toxämie  ist 
die  BeüIvBchtung  der  Harnnienge.  derSien-nhestandtbeile 
und  des  Kiweissgelialtes  wichtig.  Während  gewöhn- 
lich der  Uarnslüff  8,5— 87“  „ der  StickstoffU-standtheiU . 
Ammoniak  .5— 1>“„  iH'triigt,  steigt  der  .Aiitheil  des  letz- 
teren tvei  iiemieiösem  Erbrechen  auf  10 — 20 — 40“  ^ tss 
gleiehnniKsiger  .Abnahme  des  Harn-stoffes.  (iewohnlicb 
finden  sieh  dann  Veränderungen  in  der  Lelier,  die  denen 
der  akuten  gelben  D'benitniphie  entspns  hen.  Bei  Tox- 
ämischeii  fand  K. , dass  der  .Amnioniakcxe  fficient  auf 
8— H“/„  steigt.  J,  Praeger  (Chemnitz). 

717.  The  treatment  of  eclampsia,  based 
upon  66  cases  of  eclampsia  and  278  of 
albuminuria  in  the  maternity  of  the  univer- 
sity  of  Pennsylvania;  by  J.  C.  Hirst.  (Therap 
Gaz.  XXXI.  4;  April  15.  1907.) 

Die  Vorschriften,  die  H.  für  die  BeliaiKlluDg 
der  Eklampsie  gieht,  .sind  kurz  folgende ; Behand- 
lung mögliclmt  im  Krankenhau.se.  Möglichste  Vor- 
mciiUing  der  .Anfälle  durch  Chlorofonn , i^uti 
der  Zunge,  Fanspritzung  von  Veratrum  viride. 
Magonsivülting  mit  folgender  Eingies-siing  von  Rici- 
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misöl  mit  Crotonill,  heisses  Dami)fbad  oder  heisse 
Einiaekmig  30  Minuten  lang  in  je  4 Stunden. 
iUler  8 .Stunden  eine  suticutane  Kochsalzinfusion. 
Bei  Wicslerkehr  der  Krämpfe  alle  Stunden  Veralrum 
viride  subcutan  und,  falls  nach  3 Stunden  der  Puls 
noch  gesjjannt  und  Cyanose  vorhanden  i.st,  Ader- 
lass. Unter  gewöhnlichen  Verhältnis.sen  keine  Be- 
■schleunigung  der  Geburt. 

Unter  278  Patientinnen,  in  deren  filtrirtem 
Harn  Eiweiss  nachgewiesen  wurde,  erkrankten 
3.9®/„  trotz  Behandlung  an  Eklamj>sie.  40  hatten 
einmal  Eklampsie  iUiorstanden,  erkrankten  bi.s  auf 
eine  nicht  wieder.  Von  r>G  an  Eklampsie  Erkrank- 
ten starben  25,40  Kinder  wimlen  todtgeboren,  davon 
17  unter  8 Monaten.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

718.  Cornual  pregnancy  at  full  term 
removed  six  months  after  the  death  of  the 
child;  by  C.  H.  Bobert.s.  (Tmnsact.  of  the  ote 
stetr.  Soe.  of  London  XL VIII.  4.  1906.) 

l’at.  hatte  bis  an  da»  erwartete  Ende  der  Schwanger- 
schaft, Juli  1005.  Kindeshewpgungen.  Ini  Deceniher 
1905  heftiger  Anfall  von  Bauchfellentzündung,  Tumor  im 
Bauche  noch  vortnmden,  aber  kleiner.  .\m  1.  Kehr.  1006 
Aufnahme  in  dos  Samaritan  Hospital.  Diagnose  unsicher. 
-Vm  17.  Eehmar  durch  Laparetomie  Entfernung  der  Ge- 
■schwuLst,  die  mit  der  Gegend  der  linken  Tube  und  des 
linken  Ut»-ni«homs  zii.sammenhing.  1'teni.s  wenig  ver- 
gnlesert,  rechte  .\nhiinge  normal,  linker  Eierstoek  nicht 
gefunden.  Zahln*iche  Netzverwachsungen.  Verlauf 
normal. 

Die  (ie.scbwulst  enthielt  ein  reib's  Kind.  Die  Wan- 
dungen glichen  der  Wand  einer  GebÄnnutter  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Keine  Spur  von  einer  Bildung 
ähnlich  einem  Eileiter  war  zu  entdeeken.  Die  l'iaeenta 
war  hyalin  entartet.  Nach  liem  Befunde  der  Saekwund 
iiimuit  K.  an.  das-s  es  »ich  entweder  um  eine  Eileiter-  oder 
llomschwaugcrschaft  gehiuidelt  habe;  die  starke  Ent- 
wickelung des  FnichthalterH  sprach  ihm  mehr  für  das 
letzten?,  doch  war  eine  sichere  Entseheiilung.  da  das  Ver- 
hältniss  zu  rundem  .Mutterhand  und  Eileiter  am  Präparate 
nicht  zu  erkennen  war,  nicht  möglich. 

J.  i’raeger  (Chemnitz). 

719.  Some  pathological  considerations 
of  extra-uterine  pregnancy;  by  S.J.  M.  Camo- 
ron,  Glasgow.  (Ijancet  Dec.  29.  1906.) 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

721.  lieber  Chirosoter;  von  Dr.  K Inpp  u. 
Dr.  Döniiz.  (Doiitsche  mefl.  Wchnschr.  XXXllI. 
34.  1907.) 

Kl.  n.  D.  las.sen  die  Chirosotcrlosung  auf  die 
Hand  un<l  auf  das<)jK*mtionfcld  aufsprayen;  jfiloch 
nur  soviel,  dass  die  Haut  foiu  lit,  aber  nicht  na.<^s 
wirti.  Die  Haut  muss  vor  der  Anwendung  des 
('liirosotcr  m<Vlichst  tiDcken  sein.  Für  den  Chiro- 
soter  spricht  in  ersUu*  Ijinie  die  Mri^liclikeit»  auf 
einfatthste  Weise  die  Zahl  der  nach  df»m  Desinficiren 
ziirfiokbleibenilen  Keime  ziim  grusston  Theilo  au.s- 
zuschalten.  Rs  ist  nicht  blos  auf  Oi^K'ration- 
fc'ld  anwemU«ir,  sondern  auch  auf  die  H.-lnde.  Rs 
ist  ein  Mittel,  das  die  chirui'gische  Pixjphylaxe 
unterstützt.  Schliesslich  ist  es  bei  fri.s(dien  Ver- 


Einf*  Fran,  die  vor  7 Warben  zuletzt  menstniirt  war, 
erkrankte  mit  plötzlichem  Leil«chmerz.  Nach  den  Sym- 
ptomen und  dem  rntersuchungsbefund  wurde  die  Dia- 
gnose: Ruptur  d(«  schwangeren  n'chten  Eileiters  und 
Blutfing  in  die  Bauchhöhle  gestellt  und  sofort  die  I^apa- 
rotomie  ausgefUhrt.  die  die  Diagnose  bestätigte.  Au  der 
hinteren  Wand  des  Eileiters  sali  man  das  spritwmdo  Oe- 
fiss  und  eine  Gruppf»  von  Zotten,  die  die  Wand  usurirt 
hatten.  Die  Eröffnung  des  g»*bärteten  Priipanitos  ergab 
das  Vorhandensein  einer  Zwimugsehtcangerschap  von 
5—6  Wochen.  Jeder  Foetus  hatte  sein  eigenes  .\mnion. 
Die  Nal»ob4chnüre  beider  FöUm  entsprangen  nahe  an 
einaindor.  Das  Amnion  war  nex^h  nicht  in  nahe  Berüh- 
rung mit  dem  Chorioii  gekommen.  Es  hatte  keine  Blu- 
tung in  den  Eisaok  hinein  «tattgefunden,  nur  in  die  Um- 
gebung der  Pla<“cnbi.  Mikn>skopisch  liessen  sich  deutlich 
in  der  ganzen  Kilcitei'wand  in  der  Nachbarschaft  des 
Chorion  DtH'idiiazelleu  uachweisen,  wiüirend  in  dem  lin- 
ken Eileiter,  der  etwa.s  mit  Blut  gefüllt  war,  sich  keine 
fanden. 

Während  Fälle  von  gleichzeitiger  Schwangerschaft 
in  der  Gebärmutter  und  im  Eileiter  nicht  allzu  selten  sind 
— Y i 1 s i n hat  68  deruitige  Fälle  zii»ammeDg(‘stellt  — , 
ist  dif*  Zwillingschwangerschaft  in  beiden  Eileitern  oder 
in  einem  ein  seltene«  Vorkommniss.  Burford  demon- 
strirte  kürzlich  einen  Fall  von  Schwangerschaft  in  beiden 
Eileitern  in  der  Brit.  Gyn.  Soc.  Dreifache  Schwanger- 
schaft ist  2muJ  bc^sohrieben,  Inial  von  Saonger  (zwei- 
fache interstitielle  Schwangerschaft  und  ein  Ei  in  der 
Fimbriengegend)  und  Irnal  von  Krusen  (in  letzterem 
Falle  keine  Betheiligung  der  Gelülrnmtter). 

J.  Praeger  (Cliemnitz). 

720.  Lithopaedion ; by  W.J.  Potts.  fTran.s- 
ac't,  of  tho  obstotr.  Soc.  of  [.»oiulon  XLVHI.  4. 

1906. ) 

Das  von  P,  demonstrirte  Pniiiarat  entstammte  einer 
HSjähr.  Frau,  von  der,  da  sie  aiiDeimuitia  sfuiilis  litt,  eine 
.\muiiiiese  nicht  zu  erlangen  war.  Bei  R‘bzoit»»n  war  die 
Geschwulst  für  ein  verkalktes  Fibrom  gi  halton  worden. 
Bfd  der  ikktion  fand  si(‘h  das  IJtho|)ädi<jn  in  einer  Hohle, 
gebildet  vom  durch  die  Hauchwand,  hinten  und  seitlich 
durt'ii  fibröse,  nicht  verkalkte  Verwachsungen.  Am  Boden 
diesf‘r  Höhle  wurden  der  Uteru.s,  dsts  linke  Ovuriiitn  und 
die  linke  Tube  gefunden.  Das  Utbo|iädion  stand  im  Zu- 
sammenhänge mit  d«*n  Resten  di*s  r«*i  hteu  breiten  Bandes ; 
vom  n*chten  Ovarium  wurde  keim»  Spur  gefunden.  Das 
Lithofuidiun  war  Husserst  haii,  mit  geringen  Kuiknias.sen 
bedeckt.  Das  Kind  war  reif,  Anne  und  Beine  gut  ge- 
bildet und  in  der  üblichen  liUge  des  Foetus.  Placentares 
üewelie  war  nicht  zu  entdecken. 

J.  Praeger  (Chemnitz), 

’ und  Ohrenheilkunde. 

lotzntiKcn,  l«i  (lenon  man  nicht  regelrecht  des- 
inficireii  kann,  von  Nutzen. 

P.  Wagner  (Lei])zig). 

722.  Zur  Frage  der  chirurgischen  All- 
gemeininfektionen (Sephthämie,  Pyämie), 
specieli  über  die  sich  an  akute  Osteomyelitis 
schliessenden  Blutinfektionen  und  ihre  Be- 
handlung; von  Dr.  Puu  1 K 1 cmm.  (v.  Volk- 
inann's  Samml.  klin.  V'ortr.  X.  F.  456  u.  457. 

1907. ) 

Auf  Grund  seiner  Pntersnchiingen  stellt  Kl. 
felgende  Schlusssätze  auf;  „1)  Es  existirt  kein 
L'nti’rschied  zwischen  Sephthämie  und  Pyämie. 
2)  Beide  Termini  sind,  tla  sie  zu  Missverstand- 
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nissen  und  falscher  Auffassung  führen,  am  be.sfen 
auszumerzen.  8)  Die  Blutmykose  soll  am  besten 
ätiologisch  als  Stiphylomykose , Strej)tomykose 
u.  8.  w.  benannt  werden ; durch  das  Wort  metasta- 
sirend  oder  nicht,  kann  der  klinische  Cliarakter  der 
Infektion  näher  bezeichnet  werden.  4)  Ist  die 
speciello  bakteriologische  Diagnose  nicht  zu  stellen, 
so  spricht  man  von  einer  metastasirenden,  bez.  nicht 
metasta-sirenden  Blutinfektion.  5)  Den  häufigsten 
Grund  ziu- Blutinfektion,  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  stellen  die  eiterigen  Erkrankungen  des  lym- 
plmtischen  Gewebes  dar.  6)  Wir  kännen  3 grosse 
Gruppen  der  Blutinfektion  unters<?heiden : a)  die 
naso-oro-pharyngeale  Form ; b)  die  intestinale  Form; 
c)  die  medulläre  (ossale)  Form.  7)  die  osteomye- 
litische Blutinfektion  verläuft  in  der  Regel  als 
eine  motastasirende.  8)  Klinisch  sind  gelegentlich 
Metastasen  nicht  nachweisbar,  obgleich  sie  ana- 
tomisch vorhanden  sind.  9)  Für  den  Ausgang  der 
Infektion  sind  die  Intensität  derselben  und  die 
I/ükalisation  der  Metastasen  bestimmend.  10)  Die 
I/eukocytcncurve  kann  in  Verbindung  mit  den 
Curven  der  Temperatur,  und  dos  Pulses  für  die 
Stellung  der  Prognose  benutzt  worden.  11)  Ein 
Parallelismus  der  Curven  ist  von  guter  Be<leutung, 
während  eine  Divergenz  so,  dass  der  Temperatur 
eine  niedrige  Ijcukocytose  entspricht,  als  signiim 
mali  ominis  zu  betrachten  ist.  12)Einen  ungemein 
günstigen  Einfluss  üben  auf  den  Gang  der  Infektion: 
Transpirireu  in  Form  von  Schwitzliettcn  und  sub- 
cutane  Infusion  von  Kochsalzlösung  aus.“ 

P.  Wagner  (I>eipzig). 

723.  Die  histologischen  Veränderungen 
des  in  menschliches  Gewebe  injicirten  Paraf- 
fins; von  Dr.  E.  Sehrt.  (Bcitr.  z.  klin.  Chir.  LV. 
1.  1907.) 

Histologische  Untersuchungen  über  das  in 
mentshliches  Gewete  injicirte  Paraffin  liegen 
namentlich  von  Kirsch  ner  vor.  Die  Gewobo- 
stflckchon,  die  S.  zu  untersiichen  Gelegenheit  hatte, 
.stammten  aus  der  Wange  einer  Kranken,  der  vor 
etwa  1 Jahre  eine  Injektion  von  (wahrscheinlich 
Hart-)Paraffin  in  die  Wangenweiehtheile  beiderseits 
von  der  Wangonschlcimhaiit  aus  goma<  ht  worden 
war.  In  den  letzten  Monaten  liatten  sich  nun  die 
injicirten  Weichtheile  nach  unten  gesenkt,  und 
es  war  so  zu  einer  Entstellung  des  Gesichts 
gekommen.  Die  „Paraffingeschwülste“  wurden 
grösstentlieils  in  mehreren  Sitzungen , von  der 
Wangen.schleiinhaut  aus.  in  der  Freiburger  Chirurg. 
Klinik  wieder  entfernt.  Aus  der  genauen  histo- 
logischen Untersuchung  geht  hervor,  dass  das 
Schick.sal  des  Hartparaffins,  elwnso  wie  das  des 
weichen  Paraffins,  völlige  Substitution  durch  Binde- 
gi.'wetic  ist.  Vom  histologischen  Standpunkte  aus 
kann  ein  wirklicher  kosmetischer  Dauererfolg 
der  Paraffininjektionen  nur  für  höcdist  unwahr- 
scheinlich gehalten  werden. 

P.  W a g n e r (Lei  pzig). 


724.  Zur  Casuistik  der  knöchernen  Tu- 
moren des  Schädeldaches;  von  Prof.  v.  Eisels- 
berg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXI.  1.  1906.) 

v.  E.  berichtet  über  2 operative  Fälle  von  Ositnm 
(tfx  SchtiiMilache)!. 

1)  35jähr.  Frau  mit  Osteoma  fmntis.  Ezstirpation. 
wobei  ein  Stück  des  Sicbt)eines  mit  entfernt  wuidv. 
S<?kuiidäre  Einlegung  einer  Cellulnidplatte ; Heilung. 

7 Wochen  später  bekam  die  Kr.  einen  Schnupfen,  dem 
eiterige  Meningitis  und  Tod  folgten. 

2)  22jähr.  Kr.  mit  multi|ilen  Exostosem  des  SchädeU. 
von  denen  eine  mächtige  zur  Bildung  eines  sogen.  Thurm- 
Schädels  geführt  hatte.  Abtragung  von  Knochen  in 
mehrc'rcn  Sitzungt-n.  Heilung.  Jalir  später  Ent- 
fernung einer  auf  Siirkom  verdächtigen  Partie  hinter  dem 
Bulbusl  ,S|)äter  Recidive  mit  Entwickelung  von  Druck- 
Symptomen,  ln  beiden  Fällen  hatte  das  Köntgenbild  die 
Bestimmung  der  Ausdehnung  des  Kno<  hentumors  wewnl- 
lich  erleichtert. 

In  einem  3.  Falle  handelt«  es  sich  l».‘i  einem  23jihr. 
Kr.  um  eine,  im  Anschluss  an  ein  Trauma  zu  Stande  ^ 
knmmene,  langsam  wachsende  fiisschwulst,  die  hei  der 
0|)eration,  die  wegen  zunehmenden  Waeh.sthnms  und 
wegen  Druckerscheinung  a\if  das  .Auge  getsilen  war,  als 
eine  Knochencyste,  deren  Wandung  an  einer  Stelle  ein 
deutlich»  .Spindelzellensarkom  enthielt,  angespirs  hmi 
wurde.  Der  Ausgangpunkt  des  Tumors  war  die  hintere 
Partie  des  .locbheins  und  das  Schläfenbein.  Der  Kr.  war 
14  Monate  nach  der  Operation  frei  von  jeglichem  Kecidiv. 

P.  Wagner  (Leipzig!. 

72,0.  La  träpanation  präcoce  dans  les 
fractures  du  eräne;  par  L.  Latour,  Samsoun. 
(Presse  ini'-d.  Nr.  65.  1907.) 

L.  hält  dafür,  dass  in  allen  Fällen  von  Schädcl- 
vcrletzungen,  wenn  man  das  Vorhandensein  einer 
Fraktur  festgestellt  bat  oder  aniiehmen  mu.s.s.  die 
Trepanation  vorzunehmen  sei.  Unter  Beobachtung 
antiseptisclier  oder  a-seidischer  Maassreg>dn  i.st  der 
Eingriff  ungefälirlicli,  oft  aber  für  den  Patienten 
letjenrettcnd.  In  den  meisten  Fällen  liestehen 
Splitterungen,  die  die  Hinihäiite  und  das  Gehirn 
verletzen  und  zu  Abscesshildung  führen.  In  ainleren 
Fällen  kommen  Blutungen  vor,  die  dimh  Dniek 
auf  das  Gehirn  das  Leben  bedrohen.  -Vllo  di(Si' 
Umstände  können  in  genauer  Wei.se  durch  die 
Tivijanation  festgestollt  und  die  nöthigen  Eingriffe 
vorgenommen  werden,  fj.  heschnubt  mehrere  Fälle 
eigener  Erfahrung,  die  das  Erwähnte  illustriren. 

E.  Tof  f (Brailak 

726.  ZurTechnik  der  Schädel  plastik;  von 

Dr.  0.  Sohr.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.  1.  1907.) 

S.  beschreibt  ein  neues  Vcrfabrcii  der  .Schädel- 
phästik,  das  Gar rö  1895  zuerst  angewendet  hat 
Eine  fa.st  gleiche  Mcthotle  hat  v.  Hacker  viele 
Jahre  s|iäter  (1903)  veröffentlicht,  wa-s  Duraute 
veranlasst  hat,  seine  wieder  etwas  andere,  seit  1,884 
geübte  .Methode  in  der  deutschen  mtHliciu.  Ijteralur 
liokannt  zu  gelten.  S.  theilt  7 Kraukengeschichten 
mit,  die  die  zufriedenstellenden  Erfolge  der  Garre  - 
schen  Schädel jilaslik  beweisen.  Das  Garre'sche 
Verfahren , das  sich  von  vonihcrein  von  anderen 
dun-h  seine  Einfachheit  auszeichnet,  gestattet 
1)  durch  das  Zurflekpräpariren  der  Kopfschwarte 
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und  Freilegen  des  Periosts  eine  genaue  Debersiclit 
über  das  Operatinnfeld ; 2)  eine  scharfe  Controle 
des  voniringenden  Meiasels  bei  der  Ablösung  der 
Knoehenlamelle ; 3)  eine  leicht  ausführbare  genaiio 
Anpassung  des  Docklappens  an  die  Grösse  und  Form 
des  Defektes,  eventuell  auf  Grund  eines  Modells; 
ferner  i.st  4)  in  Folge  der  seitlichen  V'erschiebuiig 
des  Periostknochcnlappens  die  Gefahr  seiner  Nekrose 
ausgeschlossen ; 5)  erzielt  das  Verfahren  einen 

festen,  durchweg  knöchernen  Verschluss  des  De- 
fektes ; 6)  sind  die  Resultate  in  kosmetischer  Hin- 
sicht sehr  befriedigend.  Da  meist  nur  wenig  mehr 
als  die  alte  Narlie  eröffnet  wird,  ist  die  Methode 
namentlich  zur  Plastik  an  der  Stirn  zu  empfehlen. 

P.  Wagner  (I.s!ipzig). 

727.  Erfahrungen  über  Rhinoplastik;  von 

Dr.  H.  Lei  ach  n e r.  (Äreh.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV. 
1.  1907.) 

Das  von  L.  besprochene  rhinoplastische  Material 
ilcr  V.  Eiaelsberg 'sehen Klinik  unifas,st  29 Falle, 
und  zwar  wunlen  9mal  totale  Rhinoplastiken,  .ömal 
.Sattelmisencorrekturen  ausgoffihrt,  in  2 Fallen  galt 
es  die  Nasenspitze  sammt  Flügeldefokt  zu  ersetzen, 
hei  7 Kranken  bestanden  Substanzverluste  an  den 
Flügeln  allein,  bei  dreien  hanilelte  es  sich  um  den 
Verlust  des  knorpeligen  oder  häutigen  Septum  und 
endlich  in  3 weiteren  Fällen  galicn  oljerflächlicho 
llautdefektc  an  der  Nase  Veranlassung  zum  plasti- 
.schen  Kngriff.  Oft  reichte  dabei  eine  0|>crBtion 
nicht  aus,  sondern  es  mussten  zur  Vervollkomm- 
nung des  Resultates  noch  andere  hinziigefügt  wer- 
den. Die  Einzelheiten  sind  in  der  mit  vielen  guten 
Abbildtingen  versehenen  Originalarlieit  nachzulesen. 
In  der  v.  Ei  sols  berg 'schon  Klinik  sind  bei  totalen 
und  partiellen  Nasendefekten,  sowie  liei  einer  Sattel- 
nase sehr  günstige  Erfolge  mit  der  italienischen 
Methode  erzielt  worden.  Je<lonfalls  ist  diese  lx>i 
etwas  schwHerigerer  Technik  und  längerer  Dauer 
auf  die  gleiche  Stufe  der  I/eistungsfähigkeit  wie 
flie  indische  Methode  zu  stellen. 

P.  Wagner  (I^eipzig). 

728.  Eine  neue  Operationsmethode  für 
doppelseitige,  mit  rüsselartig  vorragendem 
Zwischenkiefer  complicirte  Hasenscharte; 

von  Dr.  U.  Lorenz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir. 
LXXXVII.  4—6.  1907.) 

Was  die  Methode  L. ’s  von  den  bisherigen  unter- 
scheidet und  ihr  zu  einem  besseren  kosmeti.scheu 
Erfolg  auch  in  einem  schweren  Falle  verhilft,  ist 
Folgendes:  1)  Herstellung  des  fehlenden  .Septum 
cutaneum  und  Verschluss  der  Lücke  im  .\lveolar- 
t»ogon  durch  einen  aus  dom  Philtrum  gebildeten 
Ijappen.  2)  Verschiebung  der  Wange  und  der 
.Soitentheile  derOberlipi«  nicht  gemeinsam  mit  den 
Nasenflügeln,  sondern  unatihängig  von  diesen  imd 
hinter  ihnen  vorbei.  3)  Ein.sehränkung  von  aussen 
sichtlarer  Narben  auf  ein  Minimum. 

P.  Wagner  (I>?ipzig). 


729.  Zur  Technik  der  Uranoplastik;  von 

Dr.L.  Moszkowicz.  (Arch.  f.  klin. Chir.  LXXXIII. 
2.  1907.) 

Mit  Hülfe  der  Cmklappmiutiode  kann  man  nach  dem 
Vorgänge  von  Ln  ne  sehr  breite  Gnunicnspalten  zum 
Verschluss  bringen,  indem  man  den  .Sehleimhantperiost- 
übcrz\ig  des  Proc.  alveolar,  in  Zusammenhang  mit  dem 
Uelierzug  des  harten  Gaumens  uls  Inp|ven  üb<>rden  Defekt 
Schlägl.  Diise  Methode  ist  aber  nur  rvr  dem  Dim  li- 
t.rache  der  Zätine  anwendl.ar.  Bei  breiten  Spalten  Er- 
wachsener empfiehlt  M.  eine  Comhination  der  Langen- 
b eck 'sehen  Methode  mit  der  von  I.ano. 

P.  W a g n e r ( I,cipzig). 

730.  Ueber  den  idiopathischen  Retro- 
pharyngealabscess  und  seine  Beziehung  zu 
den  retropharyngealen  Tumoren;  von  Dr. 

F.  Kempf.  (Arch.  f. klin. Chir.  LXXXII. 3. 1907.) 

Retropharjngeale  Mischgeschwulst,  die  bei  einem 
fast  2jähr  Kinde  unter  der  Maske  eines  Retropharyngeal- 
atrsccsses  aufirat,  die  aber  bei  der  von  Sprengel 
vorgenommeni'n  U|)eratiou  insofern  den  diagnostischen 
frrthum  reehtferti^e , als  sie  wenigshms  zum  Theil  in 
Eitenmg  üliergr'gangen  war. 

K.  stellt  sich  vor,  da.ss  die  Kinder,  dieanRetro- 
pharyugoalabscessen  erkranken,  vor  anderen  dmch 
embryonale  Keimvers|irengungen  im  Retropliaryn- 
gealraum  ausgezeichnet  sind.  Die  kleinen  Tunior- 
anlagen  sind  an  der  Krenzungstelle  desAthmungs- 
und  Verdauungsweges  häufigen  Reizen  themiiseher 
und  mochani.schcr  Art  ansgesetzt;  sie  werden  sich 
daher  leicht  entzünden.  Die  Entzündung  kann 
zurflekgehen  oder  der  Eiterung  Platz  machen.  Die 
beim  Kinde  noch  wenig  voluminösen  Tumoren 
können  durch  .\bsce<iirung  und  Entleerung  des 
Eiters  mit  einem  Schlage  verschwinden  Otter  zu  einer 
chrtjnischen  Eiterung  .\nla.ss  gelten,  die  eventuell 
mehrere  liicisionen  nöthig  macht.  Der  Eiterung 
worden  vcrmuthlich  bestimmte  Tumorarten,  wiedie 
sehr  zur  Entzündung  neigenden  Neltenschilddrfisen 
und  die  lockeren,  .saftreichen  Geschwülste  vorzugs- 
weise verfallen,  währeiiil  die  Anlagen  derliorer 
Tumoren  äusseren  Reizen  stärkeren  Widerstand 
entgegensetzen.  Sie  werden  d.afür  s]täter  anwachson 
und  das  Material  für  die  im  vorgeschrittenen  Alter 
bcotjochteten , theils  noch  gutartigen , theils  auch 
bösartigen  Geschwülste  stellen. 

Was  die  Thrrapif  des  helrophanfiir/talahscessrs 
anlangt,  so  verdient  die  Eiöffnung  von  aussen  als 
Methode  der  Wahl  unbedingt  den  Vorzug  vor  dem 
Eingriffe  vom  Mundo  her.  P.  Wagner  (I>eipzig). 

731.  Wound  of  thoracic  duct;  ligature; 
recovery;  by  A n d re w F u 1 lerto n.  (Brit.  ined. 
Joum.  p.  1389.  .Inno  16.  1906.) 

Bei  einem  24jähr.  Mädchen,  das  an  beidersoitigt-n 
tuberkulösen  Italslymphomen  litt,  ergoss  sich  bei  der 
Operation  auf  der  linken  Seite  plötzlieh  Lvmphe  aus  einem 
verletzten  Oefiisso  ungefähr  1 cm  von  dem  sternalen  Ende 
der  Clarivula.  Das  Gefiiss  wurde  gefas.st  mit  Catgut 
unterbunden  und  schwoll  sofort  stark  an.  Das  distale 
Ende  theiltc  sieh  in  3 Stämme,  denm  jeder  für  sich  in  die 
Verbindungstelle  von  .lugubsris  interna  und  sulielavia 
einmündete.  Nach  Beendigung  der  t tperation  wurde  die 
Wunde  tam|S)nirt,  vernäht  und  mit  einem  Olasdrain  vor- 
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sehen.  Einige  Tage  hieit  der  Chyliisausfluss  an,  unil  als 
er  gänzlich  anfgehört  hatte,  hcUte  die  Wunde  primär. 
Die  Pat.  verlor  in  der  1.  Woche  nach  der  Operation  be- 
deutend an  Körpergewicht,  nalini  von  der  2.  Woche  .an 
wieder  zu  und  hatte  sich  in  der  6.  Woche  wieder  voll- 
ständig erholt  Jos.  Bayer (Waldbrtil). 

732.  Zwei  Fälle  von  Verletzungen  des 
Ductus  thoracicus ; von  Dr.  A.  Holt  ne.  (Deutsche 
Ztsohr.  f.  Chir.  LXXXVII.  4—6.  1907.) 

Den  wenigen,  bisher  veröffentlichten  Fällen  von 
VerirtiHug  den  Ihteiun  thoracinis  fiigt  B.  2 hinzu,  die 
kurz  hintereinander  im  Hamburger  llafenkrankenhaie«' 
Iwoliachtet  und  durch  Autopsie  sichergostcllt  wurden. 
Im  I.  Falle  war  die  Verletzung  des  Dnctiis  die  Folge 
eines  Wirhelsaulenbruchea,  der  auch  zu  einer  theilweisen 
Zerriussung  der  Aorta  geführt  halte.  Im  2.  Falle  handelte 
^ IS  sich  um  eine  S<'hussverletzung  des  Ductus,  der  zweiten 
sicheren  überh,aupt,  die  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
gel>en  ist.  1*.  Wagner  (Leipzig). 

733.  Torticolis  congänital  gauche,  traitä 
par  la  räsection  du  muscle  (Mikulicz)  etc.; 

par  fl  a u d i 0 r.  (Echo  nicd.  du  Nord  XL  1 1 . 1 907.) 

G.  entfernte  die  unteren  2 Drittel  dis  Kopfnickers 
und  legte  eine  künstliche  Seidensehne  dafür  ein.  Hei  dem 
Ojähr.  Knalsin  war  nach  4 Monaten  völlige  Heilung  fcst- 
ziistcllen.  (I'nd  später V Kef.]  Vulpius  (Heidellsirg). 

734.  Orthopädische  Betrachtungen  über 
Muskel-  und  Gelenkschlaffheit;  von  Ilagcn- 
hach-Burckhardt  in  Ba,sel.  (Ztschr.  f . ortliop. 
Chir.  XVlll.  3 u.  4.  1907.) 

H.  betont  erneut,  da.ss  tieiin  Zustandekommen 

rhachitischer  Deformitäten  an  lium|if  (Kypho.se)  und 
Olietiern  (Pea  valgns)  dieMiisknlatnr  viel  mehr  Ih>- 
theiligt  ist,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Die 
.sogen,  flelenkselilaffheit  Iwi  Hhaidiitis  ist  in  Wahr- 
heit nichts  anderes  als  eine  Miiskelsehlaffheit  Es 
Ist  wichtig  für  die  Therapie,  diese  That.siwhe  zu 
Is'aehten.  V n I p i ii s (HeidellM»rg). 

73.Ö.  Ist  das  sogenannte  Skoliosenschul- 
turnen zweckmässig  oder  nicht?  von  Bleneke 
in  Magiietmrg.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XVIII. 
3 11.  4.  1907.) 

B I.  füdil.ägt  vor,  dass  ein  Orthofiilii  die  Sehnl- 
kinder  n'gelmAssig  iintersiicht.  die  skoliotisehen  oder 
.sii.sjiekten  Kinder  einer  Speeialtiirn.stiinde  ziifillirt, 
die  .seitens  der  Sehiile  eingerichtet,  von  grilnd- 
lieh  und  speeiell  aiisgebildeten  Turnlehrerimien 
abgehallen  und  von  Schnloi-thn|>Sden  fllierwaeht 
wini. 

Eine  I'infnige  Um  einer  Beihe  von  Orthopäden 
hat  gezeigt,  dass  diese  sehr  vei'si'hiisleiie  Ansichten 
in  dieser  -Angelegenheit  haben. 

V II 1 p i II  s (Heidelberg), 

736.  Lieber  die  operative  Behandlung 
der  Coxa  vara;  von  flaleazzi  in  Mailand. 
Zt.sehr.  f.  ortliop.  Chir.  XVIII.  3 u.  4.  1007.) 

(r.  sucht  die  normalen  Sehenkelhalswinkel 
wiislerlieiziislelleii  und  die  Verkürzung  des  Beines 
zu  beseitigeu  durch  eine  bogenförmige  Osteotomie 


des  Schenkelhalses  mit  nachfolgender  foreirter  Ei- 
tension.  Er  hat  seine  klinischen  vorzüglichen 
Resultate  im  Rflntgenbild  controlirt  und  sich  so 
davon  überzeugt,  dass  das  V erfahren  C o d i v i 1 1 a 's 
der  Osteotomia  subtnxihanterica  unbedingt  vorzu- 
zichen  ist.  V u I p i ii  s (Ueidellicrg). 

737.  Embolie  der  Lungenarterien  3 Mo- 
nate nach  Patellarfraktur  (Tod  als  Unfall- 
folge); von  Dr.  M.  Stranss.  (^lon.-ScIir.  f.  fn- 
fallhkde.  u.  Invalidcnw.  XIV.  7.  1907.) 

ITötzliche  Todesfälle,  die  sieh  an  Knochen- 
brücho  anscliliesscn , sind  kein  allzu  seltenes  Er- 
eigiiiss.  Meist  liandelt  cs  sich  datiei  nni  Fett- 
cnibolicii  im  Bereiche  der  Gehirncapillareii  imd  der 
LungengefAssehen,  die  in  der  Kegel  wenige  Stunden 
oder  Tage  nach  dem  Unfälle  auftreten.  A’iel  seltener 
sind  Einholien  der  gro.ssen  Lungenarterien,  die  von 
thrombosirten  Venen  in  der  Nähe  der  Fraktiirstclie 
ihren  Ansgang  nehmen  und  erst  Wochen  ixler  rar 
Monate  nacli  dem  Unfälle  znm  plötzlichen  Tode 
führen.  Der  anatomische  Zusammenhang  ist  dann 
unter  Umsländon  selir  schwer anfzudeciken,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Tlmimhenbüduiig  intra  vitam 
keine  deutlichen  Symptome  gemacht  Iiat  «1er  eine 
Sektion  pivst  mortem  unmöglich  gemacht  wird. 

Str.  theilt  eine  BiMibnchtiiog  mit.  hei  der  3 Monate 
nach  einem  (Jucrbruchc  der  Patella  der  Tod  an  Embolie 
der  LungiMiarterie  erfolgte.  Die  wiislerholtcn  EmUliea 
hatten  ihren  Ausgang  von  der  tliromUisirten  V.  feniorili' 
genommen.  P.  Wagner  (lz>ipziel. 

73S.  Zur  unblutigen  Beseitigung  des 
Genu  valgum;  von  Lehr  in  Dresulen.  (Ztschr. 
f.  ortho|käd.  Chir.  XVIII.  3 n.  4.  1007.) 

IliM-  Krilmmnngsclieitel  an  Femur  ixier  Tibia 
wird  auf  einen  spitzen  iinge|Kdsterteii  Keil  aufge- 
legt und  der  Knochen  durch  Ikdastiiiig  eingislrückt. 

S.  zieht  diiMies  Verfahren  der  Osteotomie  und 
der  Epipliyseolyse  vor.  V n 1 p i ii  s (lloidellierg). 

730.  Zur  operativen  Behandlung  des 
Hallux  valgus;  von  Rath  in  Köln.  (Ztschr.  t 
orllio|iad.  Chir.  XVIII.  3 u.  4.  1907.) 

Abtrennung  der  Extensor-  und  Flexnrsehnc  do 
Hallux  an  ihrer  InsiTtion.  Endfnung  und  Exatirjation  der 
Kapsel  und  (h*s  SiMuimlHMns.  .lldnigiing  der  Kmiriiel- 
fliiclien  am  Metatarsiphalangealgelenke  bis  zur  Geneicrich. 
tiing  der  Giosszehe.  Fixation  der  Flexorsehnc  an  der 
mislialen  Kliiehe  der  I.  Phiiinnx.  der  Extensorsehne  etwas 
nielir  dorsalwiirt.s.  Einige  gute  Erfolgi*  wiirb-n  mit  der 
MethiMlc  erzielt.  V ii  I p i n s I lleidellH'rgt 

740.  Beitrag  zur  Behandlung  der  supra- 
condylären  Humerusfrakturen ; von  Dr.  K iioke. 
(Deut.sclic  Zt.sclir.  f.  Chir.  XC.  1 — 3.  1907.) 

Besrlireibiing  eines  verliältiii.ssniässig  einfa<-hen  Vrr- 
bandes.  wie  ihn  Belferich  seit  .laliivn  Is-i  supraioady- 
liiren  IUinicniKfi*aktunMi  anzuwenden  pflegt:  S’hieneo- 
verband  mit  feilerndem  Zuge;  mich  der  Vorderarm  winl 
in  snpinirtcr  Stellung  eiiigesi'hient.  Der  Verlwid  ermog* 
licht  eine  ambulante  Behandlung  und  kann,  cnt.spns  heiid 
geUndert,  bei  niiinclien  anderen  Frakturen  in  derSähedfs 
Elli’nlKigengeleiikes  .ingewendet  wonlen. 

P.  Wagner  (Leipiigi. 
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741.  Ein  Fall  von  Fraktur  der  Ulna,  com- 
plicirt  mit  Luxation  des  Radiuskopfes;  von 

Dr.  C.  N.  Vasiliu.  (Spitalul.  XXV U.  18.  1907.) 

K.S  handelte  sich  um  ein  lOjühr.  Kind,  das  beim 
Turnen  auf  die  rtichte  Hand  gefallen  war.  Bei  der  1,'nter- 
suchuug  zeigte  sich  Kolgendes:  Der  resdite  Arm  hing  un- 
beweglich längs  des  Körpers  in  halb  gebeugter  und  h.db 
pronirter  Stellung.  l)a.s  Bllenbngengelenk  war  geschwollen 
und  zidgte  einige  Ekchjmosen  und  einige  dilatirto  Venen, 
doidi  reiehte  die  Schwellung  nicht  über  die  Kllenliogcn- 
b<?ugu  hinauf.  Passive  Beuge-  und  Slreekliewegungcn 
kennten  ohue  Schmerzen  ausgoführt  werden,  die  Pro- 
natiun  war  ab(?r  sehr  schmerzlich  und  nmn  fühlte  daliei 
leichte  KrepiUitiim.  Oleichzeitig  bemerkte  man  an  der 
inneren  Seite  eine  deutliche  Depression  und  Verkürzung 
im  Verhältnisse  zur  gesunden  Seite,  ln  der  Ellenl>ogeu- 
heuge  fühlte  man  eine  knöcherne  Erhebung,  die  dem 
luxirten  Kadiuskepfe  entsprach.  Die  Diagnose  war  alsu: 
Fniktur  der  Dlna  im  oberen  Drittel  und  l,u.xation  des 
oberen  Kadiusendes.  ln  der  Narkose  wurde  der  luxirte 
KadiiLskopf  leicht  reponirt,  worauf  auch  die  dlslocirten 
Uliiastücke  ven  selbst  ihre  nurniah!  Stellung  einnahmen. 
Diagnose  und  Itepositiou  wurden  durch  die  radiograplilsche 
rulersucbuiig  betätigt.  Es  wurde  ein  üypsverband  in 
Beug>'Slelluug  angelegt  und  nach  2,'>  Tagen  war  die  knö- 
cherne Vereinigung  vollzogen  und  konnte  mit  der  Massage 
begonnen  werden. 

Diese  Verletzung  kommt  tsd  Kindern  im  Aller  von 
8—15  Jahren  nicht  selten  vor.  Die  Heilung  ist  gut  mög- 
lich, falls  rechtzeitig  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird, 
da  soust  Pseudarthmseii  und  llehinderungen  der  Pnj- 
natjou-  und  Supinationbewegungen  Vorkommen,  ln  allen 
derartigett  Fällen  muss  in  erster  Linie  die  Verrenkung 
reiwnirt  werden.  E.  Tuff  (Braila). 

712.  Ueber  die  isolirte  Luxation  des 
Capitulum  radii  nach  vorn;  von  Dreifuss 
in  ilainhnrg.  (Ztsolir.  f.  orthojiUiJ.  Chir.  XVII. 
1906.) 

Die  Verletzung  war  zu  Stande  gekommen  durch  Sturz 
auf  den  nach  hinten  gestreckten  .Arm,  bez.  die  Hand.  Die 
unblutige  Kepositiuu  war  immögUch,  weil  sieb,  wie  die 
U(ienitioii  zeigte,  die  Biee|issehne  um  das  Badiusküpfeheu 
herumgesehhigen  hatte.  Erst  iiairli  der  Tenutoiiiie  gelang 
die  Kiiirimkung.  Das  fiiiiktioiielle  Kesultat  w'ar  sehr  gut, 
obwohl  die  Sehneiinaht  unterblieb. 

Vulpius  tlleidelherg). 

74H.  Beitrag  zur  Wirkung  subconjuncti* 
valer  Injektionen;  von  IVof.  Best.  (Aivh.  f. 
Augenhkile.  LVII.  3.  1907.) 

Durch  liio  Thatsachc  der  Eiweiss-  und  Schutz- 
körpervermelirnng  rmch  subcopjunutiv.alen  Ein- 
spritzungen i.st  deren  unzweifelliafte  Beeinflussung 
<lc8  Stoffwedisels  im  Auge  erwiesen.  Befricsligende 
Aufklärung  über  das  Wesen  dieser  Vorgänge  lialien 
ilie  bisherigen  Forschungen  nieht  gt^eben;  die 
Mögliebkeit  eines  Fortsebrittes  iin.serer  Kenntnisse 
liegt  wahrsehcinlieh  aiieli  nieht  „in  dem  Maasse  in 
Her  Ausbildung  miknwkopischer  Eelierfeinheit  durch 
die  Ultramikroskopie  als  in  der  Heranziehung  der 
Mikrochemie“.  B.  war  deshalb  bestrebt,  für  das 
thieri.seho  Kohlehydrat,  für  Olykogen  eine  zuver- 
lässige und  dauerhafte  mikroskopiseho  Wirkung 
festzustellen.  „Auf  Olykogen  gefärbte  Präparate 
zeigen  nun  ganz  erhebliche  Verändenmgen  an  dem 
mit  Kisdisalz  suhconjiuictival  injioirten  Auge  gegen- 


über dem  anderen  normalen.“  B.  fand  hei  Kanin- 
chen nach  Einspritzungen  von  4 — 1 Oproc.  Koohsalz- 
lösimg  neben  geringen  Ülykogenspurou  nahe  der 
Einspritzungstelle  im  subcoiijniieüvalen  Gewelie 
und  im  Ilornhantepithel  ansgedohiite  Olykogen- 
hildung  in  der  Netzhaut,  und  zwar  mehr  in  der 
Periplierie  als  am  hinteren  Pol.  „Am  stärksten  t>e- 
laden  ist  die  Nervenfaser-,  Ganglien-  und  iunero 
retikuläre  Schicht,  und  zwar  besonders  in  ihr  das 
Stützgeweho ; ...  in  zweiter  Linie  wäre  die  Zwi- 
schciischielit  zwischen  Pigmentepithel  und  Stäb- 
chen zu  nennen.“  Ara  wenigsten  hetheiligt  sind 
die  äu.ssere  retikuläre  und  die  Körnerschichten. 
Alle  übrigen  Gewebe  des  Auges  bleiben  unbeein- 
trächtigt. Das  Glykogen  stammt  nieht  her  von  den 
Gofässeu,  die  elienso  in  der  Aderhaut,  wie  in  der 
Netzhaut  ganz  frei  davon  sind.  Seine  Entstehung 
muss  auf  eine  besondere  Zellcnthätigkeit  in  der 
Netzhaut  in  Folge  des  Keizes  znrückgeführt  wor- 
ilen.  Aut  welchem  Wege  diese  Einwirkung  erfolgt, 
liedarf  mah  stichhaltiger  Begründung;  joilcnfalls 
geschieht  sie  nicht  durch  Diffusion  des  eingespritzteii 
Mittels  in  die  Netzhaut,  denn  man  encicht  das  gleiche 
Ergehniss  auch  durch  Einspritzung  luidcrer  Stoffe, 
auch  durch  Ansengiing  der  Bindehaut. 

Bergemann  (Husum). 

744.  Experimentellesund  Klinisches  über 
die  Anwendung  lokaler  Lichttherapie  bei  Er- 
krankungen des  Bulbus,  insbesondere  beim 
Ulcus  serpens;  von  Prof.  Hertel.  (Anh.  f. 
Ophthalmol.  LXVI.  2.  1907.) 

H.  gieht  in  der  Einleitung  einen  IJelierhliek 
über  seine  an  anderer  Stelle  ausführlich  erörterten 
Vorversuche.  Er  stellte  diireh  Thierversitche  Fol- 
gendes fest:  Die  Bestrahlung  (mit  ultraviolettem 
Lieht)  übt  einen  Heiz  auf  ilas  Zelleuprotoplasma 
au.s,  der  hei  genügender  Stärke  fast  augenhlieklich 
von  einer  Kcaktion  der  Zelle  lieantworict  wird.  Bei 
längerer  oder  gesteigerter  Wirkung  des  Reizes  tiitt 
allmählieli  eine  läUimung  der  ZelleuÜiätigkeit  ein, 
die  selilieaslieh  zutu  .Ahsterhen  führt.  Noch  stärker 
als  liei  Zellen  ist  die  Wirkung  der  Bestrahlung  hei 
Bakterien,  die  schon  ahgetödtet  wenien,  wenn  dio 
Zcllenth.ätigkeit  noch  forttsstcht.  Bei  den  Toxinen 
der  Bakterien  winl  die  Giftigkeit  durch  die  Bestrah- 
lung ahgcschwächl.  Eine  mittelbare  Folge  der  Be- 
strahlung ist  der  cntzündliclio  Reiz,  der  in  der  ihn 
einleitenden  Hyi>erämie  einen  nicht  zu  unter- 
schätzemlen  Heilwertli  darstellt,  ebenso  wie  dio 
zellige  Infiltration,  die  den  entzündliihen  Reiz- 
znstaml  Ijegleitet.  Eine  wichtige  Heilwirkung  der 
Bestrahlung  erblickt  H.  auch  darin,  dass  die  anti- 
toxisolien  Stoffe  des  Kammerwassers  vennehrt  wer- 
den. Als  l>estc8  Metall  erwies  sich  II.  eine  lx:gie- 
rung  von  Kadmium  und  Zink.  Das  Spectnim  von 
Kadmium  enthält  eine  Reihe  von  kräftigen  ultra- 
violetten Linien,  von  denen  die  meisten  zwischen 
31)1  und  274JU/U  liegen.  „A’on  den  ausgeprägtesten 
Zinklinieu  verstärken  dio  liei  320  und  280  den 
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Wirkungsbereich  der  Kadniiumlinion.“  Ein  Thoil 
von  noch  kürzeren  Wellenlinien,  die  lieiden  Metallen 
noch  zukommen,  entfaltet  keine  Heilwirkung,  weil 
er  schon  in  den  ol*rflächlichsten  Zelleulagen  al>- 
sorbirt  wird.  Die  Bestrahlungslami«  wurde  ge- 
wöhnlich mit  einer  Strom.stäike  von  2.5 — 3 Am- 
|)(-re  bei  einer  Klemms(iannung  von  220  Volt  be- 
trieben, selten  wurden  grössere  Stärken  gebraucht. 
H.  berichtet  Ober  47  Kranke  mit  l’lcus  corneae 
sor[>en8,  von  denen  26  mit  Bestrahlung  allein, 
8 au.sserdem  mit  Durchschneidung  (S  a o m i s c h) 
und  13  mit  Bestrahlung  und  Kauterisation  be- 
laindelt  wimlen.  Die  Anzeige  für  die  Lichtanwen- 
dung war  dieselbe  wie  früher  bei  der  Kauterisation  : 
„Geschwüre,  deren  Progression  sicher  festgestellt 
war,  wurden  jetzt  Ix-strahlt,  während  sie  früher 
kauterisirt  woixlen  waren.“  Die  Erfolge  der  Be- 
strahlung hat)en  keinen  Vergleich  mit  den  bis- 
herigen V'erfahren  zu  scheuen.  Ihr  Vortheil  be- 
steht darin,  dass  bei  wirksamer  Anwendung  der 
Infiltrationring  sich  zurOckbildet,  daduieh  wird  die 
Narlientrübung,  die  an  sich  viel  zarter  ist,  als  z.  B. 
bei  der  Kauterisation,  erheblich  kleiner,  als  liei 
ilieser  Behandlungsart.  Die  Ui'sadieu  für  das  Ver- 
sagen der  Bestralilung  hofft  H.  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  durch  weitere  V'ersuche  l)e.seitigen  zu 
können.  Das  Verfahren  ist  schmerzlas ; nachweis- 
lüirc  schädliche  Keljcnwirkungon  sind  H.  nicht  vor- 
gekommen. Bor  ge  mann  (Husum). 

745.  Weiterer  Beitrag  zur  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  menschliche  Auge ; 

von  Prof.  B i rch- H i rsch f el<l.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  LXVI.  1.  1907.) 

B.-H.  berichtet  über  2 klinische  und  anato- 
mische Beobachtungen  an  Monschenaugen,  die  wich- 
tige Beleg«  für  die  Hichtigkeit  der  von  B.-H.  an 
Thieraugen  erhobenen  Eeststelliingen  darstellon. 
Das  erste  Auge,  das  auch  von  A m m a n n im  Gorr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzt<>  (Nr.  15.  1906)  l>eachricl)en 
ist , wurde  w'egen  Aderhautsarkom  erfolglos  mit 
Höntgenstralden  liehamlelt.  Wie  bei  B.-H. ’s  ex- 
I>erimentellen  Bestrahlungen  des  Kaninchenauges 
zeigten  die  inncrim  Xetzhautschichten,  die  Nerven- 
faserschicht, Ganglienzellenschicht  und  innere  plexi- 
forme Schicht  starke  Durchsetzung  von  Ilohlräumen. 
Die  Ganglienzellen  biotea  „die  Zeichen  von  lie- 
ginnender,  aber  immerhin  deutlicher  Hyperchroma- 
toae  des  Kerns.  Kern-  und  Zellschrumpfung,  Vacnoli- 
sation  und  tllmanatolyse“.  Wegen  des  gleichzeitig 
Vorhandenen  Aderhaut,s;irkom.s  hält  B.-H.  die  Be- 
funde nicht  für  uidictlingt  eindeutig;  ganz  einwand- 
freie Unterlagen  für  die  Beurtheilung  der  Straldeu- 


w'irkung  giebt  das  andere  Auge,  das  enucleirt  wurde, 
nachdem  ein  Hautcaicinom  auf  die  Bindehaut  des 
Auges  üborgegriffen  hatte.  Während  bei  der  thera- 
peutischen Bestralilung  des  Hautcarcinoms  anfangs 
wenigstens  eine  theilweise  Abdeckung  des  Auges 
durch  Stanniol  und  Bleiplatten  stattfand , wurde 
12  Stunden  vor  der  Enucleation  eine  .starke  Be- 
strahlung des  ganz  ungeschützten  Augapfels  aus- 
geführt  Die  anatomische  Untersuchung  ergat» 
„neben  einigen  älteren  umscliriebenen  Narben  im 
vorderen  Theil  der  Uomliautsubstanz  l'neuotisalüm 
iintl  Chromaiohjse  der  yelx)mu(gaiigUetixcllfn  um! 
v<icuolisircmle  I kgeneration  der  Oefnsse  der  yeti- 
haut, in  geringerem  Grade  derjenigen  der  Iris  und 
des  Ciliarkörpers“.  Diese  Veränderungen  glaubt 
B.-H.  unbedenklich  als  Folgen  der  Böntgenbestrali- 
lung  ansehen  zu  dürfen.  Die  Pathogenese  der 
durch  Köntgenstrahlen  am  men.schlichcn  Auge 
heiTorgenifenen  Veränderungen  ist  in  mancher 
Hinsicht  noch  lückenhaft;  zu  ihrer  Sicherstellung 
sind  weitere  Untersuchungen  erfoiderlich. 

Bergemann  (Husum). 

746.  Eyestrain  in  school  children;  by 

W.  S.  C o r n e 1 1.  (New  York  a.  Philad.  med.  Juuni. 
LXX.XV.  22.  1907.) 

C.  vergleicht  die  Einzelheiten  seiner  Beobach- 
tungen an  Schulkindern  mit  den  Ergebnissen  anderer 
Massenuntcreuchungon.  Die  Thataache,  da.ss  ' 4 bis 
’/s  aller  Schulkinder  mangelhaftes  Sehen  Imt,  wird 
von  Neuem  bestätigt.  Zu  den  schon  früher  fest- 
gestellten  Folgczuständen  von  felderhafter  Be- 
schaffenheit der  Brechung  und  des  Muskelgleich- 
gewichts, wie  Kopfsclunerz , Schwindel,  Chorea, 
MagensUirungen  n.  A.,  gesellt  sich  nach  G.’s  Unter- 
suchungen die  Wahrnehmung,  dass  die  Sohul- 
loistungen  sclischwacher  Kinder  entsprechend  dein 
Umfange  der  Sehstörung  abnehmen.  Unerlässlich 
ist  aller  rt^'lmässige  Prüfung,  ob  nicht  auch  andere 
körfierliche  Fehler,  wie  z.  B.  adenoide  Wucherungen 
im  Nasenrai-henraume  mit  ihren  BcgleitzustänJen 
für  die  mangelhafte  Ijeistungsfähigkcit  venmtwort- 
lich  zu  matdien  sind.  Den  verhängnissvollen  Schä- 
digungen, die  gerade  durch  mangelluiftcs  Sehen  zu 
Stande  kommen,  ist  durch  rechtzeitige  Gegeuraaas.-- 
nalimcn  erfolgreich  vorzubeugen.  In  erster  Linii' 
soll  sich  der  Arzt  bessere  Kenntnisse  aut  diesem 
Gebiete  anoignen.  Dmch  geeignete  Anleitung  wini 
ihm  der  Lehrer  zu  einem  verständnissvoUen  hilf- 
liereiten  Mitarbeiter  werden.  Da-s  vielfacli  gleich- 
gültige, theilweise  auch  widerstrebende  AY-rhaltf« 
der  Eltern  wird  sich  bessern  durch  lieharrlichv 
Aufkläning.  B e r g e m a n n (Husum). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtlirhf  Lit(ratur,  f>ei  der  krhif  ittaondere  Jahremahl  angeyefjcn  ist,  ist  vom  JaJire  2007. 
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kuioKc.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXllI.  40. 

Schenker,  0.,  Meine  Beobiichtungen  in  d.  Tubc*r- 
kalo?«etherapie  b.  d.  Anwendung  von  .VflOMorcit-Seruin. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  43. 

Schm  id t,M.  B.,  UeberTyphusabdominalis.  0?ntr.- 
Bl.  f.  allg.  Patliol.  u.  |>athol.  Aiiat.  XVllI.  15. 

Schnee , Die  euiti|)äiscben  Infoktion.skrankheiten 
auf  d.  Murshall-Iuseln.  Arch.  f.  Schiffs-  ii.  Tropenhyg. 
XI.  18.  p.  58:J. 

Schroeder,  Knud,  Moderne  Tvfu.sforskuing 
Hosp.-Tid.  4.  U.  XV.  35. 

Schroeder,  Knud,  20Tilfäldo  af Paratyphiis (B.). 
Hosp.-Tid.  4.  K.  XV.  35.  36. 

Schrott  er,  L.  v.,  lieber  Anzeigepflicht  b.  Tulwr- 
kuloso.  Wien.  klin.  Wchn.s<;br.  XX.  38. 

Schütze,  Alb.,  Uolwr  d.  gegenwärt.  tStand  d.  bak- 
teriolog.  Typhusdiagnose.  Ther.  d.  Gegonw.  N.  F.  IX.  9. 
p.  410. 

Schwenkenbecher,  lieber  den  Kochsalzstoff- 
we<  hsol  b.  Infektionsknmkheiten.  Med.  Klin.  Hl.  29. 

Send  der,  C.  L.,  Mistaken  diagnosis  in  cases  of 
typhoid  Perforation.  Boston  med.  a.  suig.  Joum.  CLVII. 
3.  p.  76.  July. 

Shattuck,  Frederick  C.,  PerfomOng  typhoid 
alcer.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLVII.  3.  p.  75.  July. 

Shattuck,  Frederick  C.,  Tlie  past,  prewnt  and 
fubiro  of  tuberculosLs.  Boston  med.  a,  surg.  Joum.  CLVII. 
5.  p.  13^1.  Aug. 

S i 1 k m n n , A..  Tlie  diagnosisof  glanders  in  tl»e  human 
Buhiect  from  the  view-point  of  voterinarian.  New  York 
mod.  Kecord  IJCXII.  14.  p.  5.58.  Oct.  ' 

Simpson,  VW J.R.,  On  plague.  I.,an(:nt July 20. 27. 

Simpson,  W.  J.  R.,  Antimalaria!  sanibition.  Brit 
mesj.  Journ.  Oet.  19. 

Siracoff,  George,  Ein  wichtig»^  aussnrl.  Sy^t- 
ptom  d.  lM>ginnondon  Lungnn-  u.  Bronchialdrüseutulter- 
kuIoM*.  Ztschr.  f.  Tubork,  XI.  5.  p.  410. 

Smith,  Theobald,  Tho  ehanneb’s  of  inf(*<‘tion  in 
tuberculosis.  Boston  med.  a.  suig.  Journ.  CLVII.  13. 
p.  420.  Sept. 

Snow’,  Irving  M.,  Priraarj' intestinal  tuberimlosis 
in  a nursing  baby;  infcTtion  through  a trained  nurse. 
Transai’t.  of  the  Amor.  ped.  Soo.  XVIII.  p.  173. 

Sofer,  lieber  d.  Wes<ui  u.  d.  BekUnipfung  d.  Golb- 
ficlwm.  Mtnl.  Klin.  HL  32. 

SoliR-Cofien,  Myer,  Bm;teriolugical exnmination 
of  the  fevers  a.s  a moans  of  early  diagnosisof  tul>erculo8i8. 
New  York  a.  Pliilad.  n)(?d.  Journ.  LXXXVI.  9.  p.392.  Aug. 

Southworth,  Thomas  S.,  Typhoid  infection  by 
a convalesnont  infant,  Transact.  of  the  Amer.  i>ed.  Soc. 
XVIIL  p.  69. 

Spat,  Wilhelm , lieber  einen  Fall  von  Influenxa- 
l)acillenpyämie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  38. 

S tä  u h 1 i , Zur  Frage d. Tvphus-Paratvphus.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXllI.  16.  p.  515. 

Stanton,  W.  B.,  Th»?  pleural  pressure  after  death 
frora  tuberculosis.  Amer.  Joum.  of  mod.  Si*.  CXXXIV. 
3.  p.  411.  Sept. 

S t e r n b e rg . Maximilian,  To|K)graphie  d.  Tuber- 
kulose in  Wien.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  3S. 

Stono,  Arthur  K., and Clev elund  F loy  d,  The 
daily  case  of  constimptivi‘s  at  a gonoral  hos[iital  as  an  aid 
to  solving  local  tuberculosis  prubloins.  Boston  med.  a. 
8ui^.  Joum.  CLVII.  5.  p.  141.  Aug. 

Strandganrd.  N.  J.,  (hn  BkKltrykket  ved  Luuge- 
tuberkuiosc’.  Ib»sp.-Tid.  4.  U.  XV.  39 — 12. 


StrasBuer,  Horst,  Zur  Frage  d.  Entstehung  d. 
Lungentuberkulose.  Münchn.  med.  Wchnschr.  L1V\  36. 

Stump,  William,  Treatment  of  malaria  m the 
vicinily  of  New  Y'ork.  New  York  intsL  Record  IXXU. 
3.  p.  103.  July. 

Suttcliffe,  W.  Green  wüod,  and  H.  Wansey 
Bayly,  A caj«;  of  streptococcic  sejüicai'raia. 

Aug.  10. 

Symmers,  W m.  St.  Clair,  and  W.  James 
Wilson,  Epidemie  cerebro-spina!  meningitis  with  typhoid 
agglutinins  in  the  blood.  Brit.  rood.  Joum.  Sept  21. 

Terburgh,  J.  T.,  Rapport  over  de  resultalcn  der 
malaria-bestrijdingin  hetgamizoente  Willem  I gedunroode 
1.  Nov.  1905—1.  Jan.  1907.  Oenoesk.  Tijdschr.  vwr 
Nc*dcrl.  Indiö  XLVU.  4.  hlz.  436. 

Tjaden,  Nonlseoklima  u.  Tuberkulosel>ekiinipfuiig. 
Med.  Klin.  III.  3«. 

Torup,  Um  l>eri-beri.  Norsk  M^tg.  f.  Iügo\iden<k. 
5.  R.  V.  8.  Fürii.  s.  76.  99. 

Tuberkulose,  B<^'haudl.  dun  hTulH*rku!jii  Bernnti. 
Schweiz.  Q»rr.-Bl.  XXXVIL  16.  p.  504,  .V>5.  .506. 

Tuberkulose  s.  111.  Barhrnch.  Bartel,  BrrtarelH, 
liryer,  lAiu'etistein,  Michactides,  Much,  »Swy«,  Spengler. 
Suesa,  Zirkffraf.  IV.  2;  3.  Kronig,  Ijejcer;  5.  Lireka- 
fiortiki,  MotTetin,  Sehrotler;  6.  Perlu  re,  7inel;  8.  ffotlgson. 
Vernet;  10.  Lupus,  Gilehrist,  SageUrhmidL  V.  l.Pna- 
coast,  Schmieden;  2.a.//cr^A,'  2.h.  Bremer ; 2.c.  Bircher. 
Nash,  Parascatuiolo , Parsofts,  Schmid;  2.  d.  Blum. 
Frankeustein,  Oarrai,  Koch,  Ilollg,  M‘ildboltx.  VI.  Cotie. 
Malg,  Pochard.  VH.  Pradeita.  VIII. Fetra.  XI.  Bar- 
des,  Discussion,  Orünfterg,  Klempercr,  Mam.  Xlll.  2, 
Beranek,  Culahrese,  W’o//rr5.  XV.  Guertu,  Tobiesen. 
XVIIL  Calmette,  Eber,  Haentjes,  Stemson,  Kiwceitsi, 

Tuberkuloso-Conferenz,  intemaOoiiale,  Wien 
19. — 21.  Sept.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  42. 
Vereiusbor. 

Veddor,  Edward  B.,  The  Icuoocyb's  in  dengue. 
New  York  a.Philad.  mcKl.  Joum.  LXXXVL5.  p.  2f)3.  Aug. 

Verhaoghe,  Elienne,  L’actinorayoose  daa.s  ia 
region  du  nord.  Echo  möd,  du  Nord  XL  38.  39. 

VVurd,  Archibald,  and  .Margaret  Hender- 
soM,  Control  of  diphtheria  in  public  schools.  Calif.  State 
Joum.  of  Med.  V.  H.  p.  199.  Aug. 

Wassermann,  A.,  Uel^r  d.  bisher.  Erfabnifigeii 
mit  d.  Mtmiugokokken-Heilsenim  b.  Genickstanvkrankeii. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXllI.  39. 

Weber.  A.,  lieber  einen  Fall  von  primärer  Mund- 
tuberkiilosedurch  Infektion  mit  Perlsuchtb^'illen.  Münchn. 
med.  WchiLschr.  LIV.  36. 

Weber,  Hans,  Delxjr  Immunisinmgs-  u.  Beband- 
hingsversuche  b.  Trypanosomenkrankheiton.  Ztschr.  t 
exporim.  Patho).  u.  Ther.  IV.  2.  p.  576. 

Weich  sei  bäum,  A.,  UelKjr  d.  Infektionswege  <L 
m«n.s<rhl.  Tuliorkulose.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  38 

W cigert,  K urt,  l’eber  d.  Verhalten  d.  arterielka 
Blutdmeks  b.  d.  akuten  Infektionskrankheiten,  [r.  lott- 
wm«w>Samml. klin. Vortr.  459.  Innere  Med.  138.]  Lei|«zK 
Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  32  S.  75  Pf. 

Weigert,  Richard,  Ueberd.  EinfliLss  d.  Eraih- 
mng  auf  d. Tul»erkulose.  Beri,  klin.  W\*hnschr.  XIJV.  38. 

Weinberg,  W.,  Tul>erkulose  u.  Schwangi»isciuft- 
Me-i.  Klm.  III.  29. 

Wollmann,  F,  Croighton,  Report  on  apettiluf 
disease  of  trupical  Africa,  calhsl  ouyalai.  B«>stün  mvd. 
a.  surg.  Joum.  CLVII.  11.  p.  365.  Sept 

Westenhoöffor,  l’elier  d.  prakt.  Bedeutung  d. 
Rurheiierkrankung  b.  d.  Genickstarre.  Berl.  klin.  W 
schr.  XLIV.  ;i8. 

Whipple,  G.  IL,  Tlio  ndation  of  intt*stinal  infec- 
tion  to  viswral  tul>erculosw.  Bull,  of  the  John>  lI<»pkiB' 
Hosi».  XVIIL  198.  p.  319.  S^'pt. 

IV  h i t e , E.  Hamilton,  The  pathoiogy  of  aden  »1 
tuherculosis.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXXIV.  t 
p.  228.  Aug. 

VV  i 1 1 0 u g h b y , U.  B.,  Notes  ou  the  cases  of  raaUra 
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.idmittod  to  the  Pretoria  ho^pital  botween  Jan.  1 and 
May  I9th.  1007.  Transvaal  nu*d.  Joum.  11.  II.  p.  251. 
Juno. 

Wi Ison , T.  Stacy,  and tTamesMiilor^  2 cajM*a 
uf  acuto  tuboRmlous  cerebro-spinal  mcningitis.  l.ancot 
Sept.  14. 

W ol f f , Dio  KrankenaiLswahi  u.  Kunlauor  d.  Volks- 
heilstätten.  Ztsdir.  f.  Tul»ork.  Xi.  3.  p.  100. 

W h r i g h t , W i 1 1 i a uj , Soine  oon-sideratioDs  on  epi- 
demic  cortd»ro-spinal  fever.  lAnoet  Sopt.  7. 

Zei.sler,  Juseph,  Xotoa  oii  a case  of  actinomy- 
eoais.  Transjict.  of  the  .\mer.  dernuitoi.  A.s.soc.  XXX. 
p.  104. 

Zioinann,  Hans,  Malaria  prcventiun  in  unculti- 
vatedi  (liätricbi.  Brit.  m^.  Joum.  Oct.  19. 

ZioKche,  H.,  llolwr  d.  »|uantitativ<*n  VorhältnUsM*d. 
TrOpfchenausstnnning  durch  hustende  Phthisiker.  Ztschr. 
f.  Uyg.  u.  Infoktionskrankh.  HVII.  1.  p.  50. 

S.  a.  Hl.  Mikroorgmiismen,  IV.  1.  Ooldschoider, 
Krönig;  4.  Fleisch  man  ii , Rachford;  ö.Shoit; 
10.  Ebstein;  II.  Jacob.  V.  2.  c.  Kaebler.  Moffat 
W\.  I*uerperalinfrktion,  Williamfion.  IX.  Nieter. 

X.  Dufour.  XI.  Hasslnuer.  XIII.  2.  Arnold, 
Hostock,  Boyce,  Die.siiig,  Fischer,  Fusco, 
(}!aubermann,Kohlbrugge,Mül!or,Keumann, 
W' alsh.  XV.  Berry,  Dre w.  XVllI.  Fürth,  Kop- 
panyi,  Perrucci.  XX.Jono». 

3)  Krankhcilni  den  Urapirntionmpparales  (uml  des 
Mediastinum). 

AUan,  George  A„  A easo  of  primary  cancer  of 
left  bronchiis  with  umisual  iissociation  of  pressure  syni- 
ptums,  secondaiy  growtlia  in  thyroid  and  lymphatio 
glands.  lAnot't  Oct,  5. 

Aron,  E.,  Zur  Mechanik  d,  Lungmiemphysems  u.  d. 
BronchiektaHien,  Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXII.  1 u.  2.  p.OÜ. 

Babonnoix,  E,  nt  Brelot,  Symptomes  et  dia- 
gnostic  desjadoiiopathit^s  tracheo-bronchifim^  chez  Tenfant. 
(los  Höp.  96. 

Heardsley.  John  Oillespio,  Pneumothorax. 
New  York  a.  Philad.  metl.Jonm.  LXXXVI.  2.  p..59.  July. 

Bittorf,  A.,  Uel>er  d.  Vertheilung  d.  prf)bH>lyt. 
Ivookocyteoferments  u.  sein«»«  Antiferments  in  Ham,  Blut 
u.  Auswurf  im  Verlaufd.crouiJÖsen  Pneumonie.  Doufofdies 
Aroh.  f.  klin.  Mr-d.  XIX.  1 u.  2.  p.  212. 

Briscoe,  J.  Charlton,  A experimental  investi- 
gation  of  tlie  phagocytic  aedion  of  the  alveolar  cells  of  the 
lung.  Joum.  uf  Pathol.  a.  Bacteriol.  XII.  1.  p.  00.  Oct 
HuIIing,  A.,  u.  W.  Hullrnann,  Ein  Fall  von 
Ijiingenaktinomyko«}.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  42. 

Burdach  u.  Mann,  Zur  Diagnose  d.  Bnisthöhlen- 
gesthwülste.  Jahreslter,  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heiikde.  zu 
Dresden  1905 — 6.  p.  74. 

Calvort,  VV.  J.,  The  posterior  median  pleund 
Iwundarv  with  rtdoreiicc  to  Orereo's  sign.  Amor.  Joum. 
of  med.  Sc.  CXXXIV.  4.  p.  579.  Oct 

Carl  au.  Entfernung  eine«  Fremdkörpers  au«  d. 
linken  Bronchus.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  40. 

Craig,  Jarno«,  lieft  basic  pneumonia.  Brit.  med. 
Joum.  Sopt  21.  p.  710. 

Deleardo,  liO  traiteinent  de  f|uelques  affecrioo« 
pulmunaireä  aigui^  de  i'enfance.  K<.‘ho  misl.  du  Nord 

XI.  37. 

D'Espine,  Adolphe.  Note  sur  Io  diagnostic  de 
Fadonopathie  bronehique  simple  dann  los  affections  thora- 
riques  aigiR^  et  miliatgui^  do  renfaitce.  Bult,  de  TAcad. 
3.  S.  LVitl.  30.  p.  U2.  Juillet  23. 

Dünger,  Zur  Theorie  d.  Asthma.  Yerh.  d.  Ver. 
HÜdd.  Ijiryngol.  p.  127. 

Ebstein,  Erich,  TTober  d.  Beziehungim  zwIfR^hen 
Pneumonie  u,  Gicht.  Münchn.  nv*d.  Wchnschr.  LIV.  34. 

F ran ken hei mer,  J.  B.,  (ireeeo’»  sign  {in  pleural 
effu-sion].  Calif.  Stab*  Juurn.  of  Med.  V.  9.  p.  224.  Sept. 
Goobel,  W.,  Zur  Entstehungblehro  d.  Lungeu- 


erkrankungen  nach  Darmop»*rationen.  Mitth.  a.  d.  Grenz- 
geb. d.  Meil.  u.  Chir.  XVllI.  I.  p.  49. 

Horn.O.skar,  Ein  Fall  von  primärem  Adenocarci- 
nom  d.  Dtnge  mit  flimmerndem  Cvlinderepithel.  Virchow’s 
.\mh.  Cl-XXXIX.  3.  p.  414. 

Huber,  Francis,  Ivobar  pneumonia  with  umisual 
temperatun*.  Transact.  of  theAmer.  |M*d.Soc.  XVllI.  171. 

Hürlimann,  Zur  Behandlung  d.  Heuschnupfens. 
Schweiz.  Corr.-BI.  XXXYII.  15. 

Ingram,  P.  C.  P.,  3 caw‘.s  of  loliar  pneumonia  with 
unusual  complications.  I^<“et  Oet.  5. 

Jürgens,  UeU*r  Senimlsdiandl.  d.  genuinen  l*neu- 
raonie.  Charite-Ann.  XXXI.  p.  71. 

Kitamura,  S.,  Heber  sekundHre  Veriinderuugen  d. 
Bronchien  u.  einige  Bemerkungtm  üN.‘r  cl.  Frag**  d.  Meta- 
plasie. Vin:how's  Andi.  CXC.  1.  p.  163. 

Krönig,  G.,  Heber  einfache,  nicht  tuls?rkulöso 
Collapsiiiduration  d.  rechten  Ltingenspitze  b.chroii.lM'bin- 
derter  Nasenatliinung.  Deut.M:he  Klin.  XI.  p.  634.  — 
Med.  Klin.  UL  40.  4L 

Lazarus,  J,,  Physikal  Therapie  b.  Krankheiten  d. 
Kespirationstractus.  Deutsche  Klin.  IV.  I.  p.  337. 

Lepine,  H.,  et  Fromenl,  Sur  un  ca.«  de  pneu- 
monie  sans  hepaUsation.  Lyon  mt*d.  CIX.  p.  654.  0ct20. 

Lexer,  Karl,  Therajieut.  Versuche  mit  künstl. 
Pnuumothorax.  Btufr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  VIll.  1.  p.  101. 

Mory,  11.,  et  L.  Babonueix.  De  l'ocdemi»  aigu 
du  ixmmon.  Gaz.  d«*s  Höp.  1 10. 

Otis,  Ed  ward  O.,  The  blood  prcNsure  as  gtiide  in 
the  troatment  of  homoptysis.  Boston  mci.  a.  surg.  Joum. 
CLYIl.  7.0.211.  .\ug. 

Plissier,  H.,  u.  H.  Seidel,  Beitrag  zur  Pathologie 
u.  Therapie  d.  alvwlanm  Lungencinphysoms.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  38. 

Pal, J.,Pan>xvsmaleHoch«pannungsdyspnöe.  Ztschr. 
f.  Heiikde.  N.  F.  VIII.  8.  p.  233. 

Paucrazio,  Francesco.  Contributo alla casistica 
e alla  patogen«»si  della  pneumonito  traumatiea  fibrinosa. 
Rif.  med.  XXllI.  30. 

Rabe,  Bronchites  fetides.  Gaz.  dos  Höp.  82. 

Rennio.  George  E.,  On  the  o|ien-air  troatment 
of  acute  pneumonia.  Brit.  med.  Joum.  Äug.  31. 

Richter,  Eduard,  Operative  Heilung  eines 
Asthmas.  Mon.-Schr,  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w’.  XLI.  6. 

Robinson,  Hoverley,  Ileart  clot  in  pmmmonia. 
Amor.  Joum.  of  med.  S<\  CXXXIV.  3.  p.  350.  Sept 

Sc  he  in  mol,  Heber  einen  Fall  von  Vorkalkung  eines 
alten  Pleurat*xsudats.  Med.  Klin.  III.  4L 

Schiödto.  Nicolai,  Fn?mtHie Ixfgenier i Lungeriie. 
Hgeskr.  f.  Uiger  LXIV.  38.  39.  40. 

Smith,  G.  Et liot,  On  th«  displacements  produee«! 
by  pleural  effusion.  Lancet  Sopt.  28. 

Szaböky,  Job.  v.,  Heber  d.  Holiotropie  u.  über 
ihren  Werth  b.  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 
Wien.  klin.  Rundschau  XXL  33. 

Widal  et  Gougeret,  Pleurösias  puriformes  ase|>- 
tiques  avw  ijolynuclwiires  intactes  ehoz  les  pneumouiijucs 
et  les  cardia<|U($s.  Bull,  de  l'Acad.  3,  S.  LVIII.  28.  p.  36. 
Juillet  9. 

Zinn,  W.,  Lungenemphvsem.  Deutsche  Klin.  IV. 
I.p.  305. 

S.  a.  II.  Anatomie  u.  Physiologie.  UL  Bohr, 
Fraenkel,  Geigel,  Heim.  IV.  1.  Ooldschoider, 
K rönig,  Roy  her;  4.  Ortuer;  6.  Robiu;  8.  Ernst. 
V,  1.  <irimm;  2.  c.  ('hirtirgie  d.  Lungen  u,  Pleura. 
IX.  School.  XIII.  2.  John.  XV.  Schaefer.  XVIIl. 
Koppauyi. 


4)  Krankheiten  des  Cirkulationsapjwrates. 

Allbutt.  T.  CHfford,  What  do  we  mean  by 
tachyeurdia?  Brit  med.  Joum.  Oct.  5.  p.  938. 

A m b ! a r d , Louis  Albert,  Variatioiis  d«*«  torsions 
vasculaire«  chez  les  artcrio-sclereux  hyjiertendus.  Gaat 

dos  Höp.  109.  p,. 
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gnosi-s  of  oculo-motor  jiaralysis.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  14. 

Weygandt,  Wilhelm,  Ueber  d.  Fr^  syphilit 
Antistoffo  in  d,  Cerebrospinalflü.ssigkeit  bei  Tabes  dor- 
salis. SiU.-Ber.  d.  physik.-med.  Gos.  zu  Würxb.  1.  2. 

White,  Franklin  W.,  Ca.se  of  nourosis  of  tho 
Oesophagus.  Boston  med.  a.surg.J<mra.CLVlI.  338.  Sept. 

Williamson,  R.  T.,  On  the  vibrating  Sensation  in 
diseases  of  tho  nervous  System.  Brit.  med.  Journ  July  2Ü. 

Wilson,  T.  Stacoy,  Remarks  on  the  value  of 
rhytlunicul  exercLses  In  the  treatmeut  of  spasmodic  neu- 
roses.  Brit  med.  Journ.  July  20. 

Wimmer,  August,  Pierre  Marie’ 8 Revision  af 
Afasilären.  Hosp.-Tid.  4.  H.  XV.  43. 

Wolff,  H.,  Zur  Frage  d.  Ahducenslähmung  nach 
I^umbalanUstheHie.  BctI.  klin.  Wchnschr.  XI JV.  41. 

Yanase.  J.,  Ueb«?r  EpitheIkörperl>ofunde  b,  galvan. 
Uebererr^barkoit  d.  Kinder.  Wien.  klin.  Wehmschr. 
XX.  39. 

Z i e b c n , T h.,  Uebor  Hj'sterie.  Deutsche  Klm.  IV. 
1.  8.  1319—1380. 
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Zimmer^  l'uul,  Ü Fullo  von  truumat.  Krkninkting 
d.  untersten  Rüekeumarksalis(-hnitU*>..  Deutsche  Zts(rhr. 
f.  Xervenhkde,  XXXIII.  1 u.  2.  p.  lÜÜ. 

Zografidi,  8.,  Les  lesiuns  anatonio-path<i!<»gi(im^H 
de  la  moelle  epinlero.  Xouv.  Iconogr.  de  Ia8alp.3.  p.208. 
Mai — Juin. 

8,  a.  I.  Lohndorff.  II.  Anaiomie  u.  Vhy^ioiogit. 
Ili.  Curschmann,  De  Conte»  Fermi,  Körnet, 
Hornung,  Prevost,  8eltgor.  IV.  2.  Hölker; 
4.  Bazzctt,  Büdingor,  Clarke,  iialo,  Loving, 
Nash,  Stow,  Weaver;  5.  Fricker,  Porot;  7.  En- 
gel; 9.  Äkromtgalicy  MtfjriMlnn,  Schweiger;  10.  Caaton; 
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vey,  Hashimoto;  2.  a.  Chirurgie  d.  yercensy.'^iems ; 
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peraUkiampsie.  IX.  Heilbronnur,  Margulios, 
N'icolauer,  Suter,  Walton.  X.  Beykowski, 
Lagrange,  Pechen,  Wosterniann,  Seifert, 
Stein.  XIII.  2.  Daoubler.  Froehlich,  Schle- 
singer; 3.  Forli,  Lamb.  XIV.  3.  Graset  XVJ. 
Cullerre,  Wachsmuth,  XVIII.  Fitzgerald, 
MacCallum,Sainton, Schmidt 

9)  CotuitUuUunskrankheiim  unä  Krankheiten  des 
Blutes. 

Abdorhaldt*u,  Emil;  Bruno  Bloch  u.  Peter 
Bona,  Abbau  einiger  Dipeptide  d.  Tyrosins  u.  Phenyl- 
alanin» b.  einem  Fallo  von  Alkaptonurie.  Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  LIl.  :>  u.  t>.  p.  43f). 

.\skanazv,  M.,  u.  P.  Hübschmann,  Ueti>r 
tilyk(^ens<.hwelfung  d.  lyjU^rzellkcrne,  bes.  b.  Diabetes. 
C+*ntr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  palhol.  Anat.  XVllI.  10. 

Atkin.sou.  A.  Duvall,  und  dose  L.  Hirsch, 
Paiicreatie  litliia.sis  with  chnjnic  interstitiul  prmcR'atili», 
followed  by  diabetes  mellitu.s.  Amer.  Joum.  of  nnsl.  Sc. 
CXXXIV.  4.  p.  543.  Oct 

Bang,  Ivar,  Untersuchungen  über  d.  Verhalten  d. 
I^^licrdiastaso  b.  PankreasdialH?tes.  Beitr.  z.  ehern.  Phy- 
siol.  u.  Pathol.  X.  7 u.  8.  p.  320. 

Barker,  Lewellys  F..  imd  C.  Voegtlin,  The 
calcium,  mague>iuin  phüsphonis  imd  nitrugen  inetabolism 
and  tlie  orgaiiic  ncidity  of  the  urine  in  a case  of  so-calied 
phosphatic  diabeU?»,  with  cunmienLs  on  an  intere^ting  form 
of  acidosis.  Bull,  of  the  Johns  Hupkins  Husp.  XVIII. 
195.  19(J.  p.  2()8.  Jiuie,  July. 

Beli,Kobert,  The  Focal tn*atment of cancer.  New 
York  mwl.  Rocord  LXXII.  8.  p.  309.  Aug. 

Benjamin,  Erich,  ii.t^ich  Sliika,  Uebt^r eine 
ehron.,  mit  Ikterus  einhorgehende  Krankheit  d.  Blutes. 
B»*rl.  klin.  Wchnnchr.  XLIV.  34. 

Berglund,  Viktor,  Ettfallafakminegali.  Hvgiea 
2.  F.  VII.  9.  8.899. 

Bloch,  Maurice,  l.n  gn'ffe  arthriüqoe.  Bull,  do 
Thor.  CLV.  4.  p.  147.  Juillet  3U. 

Blumonthul,  Ferdinand,  Ueber  xUkahnurie  ii. 
liiünaturie.  ChariU-Ann.  XXXI.  p.  39. 

Brown,  W.  Luitgdon,  A ca.se  of  inyeiopatbic 
aUmmosuria.  Brit.  ino<i.  Juurn.  Sept.  14, 

H rug.se h,  Th.,  u.  Alfred  Schi tten heim.  Zur 
StoffwiHrh.selpathoIngied.  Gicht.  Ztschr.  f.  ex|>eritn.  PaÜiui. 
u.  Thor.  IV.  2.  p,  438.  446.  480.  532.  53S.  .5.^*1. 

B r u g 8 c h , T h.,  u.  Alfred  S <r  h i 1 1 1?  ii  h e I m , Die 
Gicht  ihr  WtjHen  u.  ihre  BehHiidlimg.  Th<*r.  d.  Gegenw. 
N.  F.  IX.  H.  p.  3:iH. 

Brugsch,  Th.,  u.  A.  Schittenholm,  Noch  ein- 
mal zur  Gichtfrage.  Thor.  d.  Gegenw.  N.F.  IX.  lO.p.477. 

Cadbury,  W m.  W.,  and  Wm,  T.  Cummins, 
A «USO  of  niixcsl-cclled  leukatMiiio.  Unive«.  of  Phihul. 
med.  Bull.  XX.  a p.  160.  Oct 

Capps,  J.  A.,  and  J.  F.  Smith,  Exporiments  on 
tlie  leucolytic  action  of  the  b|€>od  semm  of  ca-ses  of  louk- 
aemia  Iroatod  with  x-ray  and  injection  of  human  leuco- 
lytie  semm  in  a case  of  loukoeinia.  Joum.  of  cxperini. 
Med.  IX.  1.  p.  51.  Jan. 


Clopatt,  Fall  af  ana<*niia  sptonioa  (K*b  af  hmküini 
lMdiandIa(l(>  nunl  Höiitgenstruier.  Finska  lakari’^üülsk.  ha&iil. 
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Cronvall,  Johannos,  Ett  fall  af  alkapbjQtiR 
Upsala  läkareför«  n.  förh.  N,  F.  XII.  5 o.  6.  h.  402. 

Dawsoii,  Bornard,  caseof land scurvy.  LaacH 
Sept.  21. 

Dean,  II.  K.,  Observations  on  tlio  purpurn  ot 
childreii.  Brit  med.  Joum.  Sept  28. 

1)  i 8 e u s s i 0 II  on  diabetot  in  the  tropios.  Brit  med. 
Joum.  Oct  19. 

Drage,  Lovell,  The  treatment  of  canc»?r.  lAn*et 
Sept  7. 

Ebstein,  Wilhelm,  Obesity,  gout  and  diaM*- 
mellitus  (‘ousiderod  a.s  diaea-ses  of  cell  metaUjIisin  trzu'- 
tuis.sible  by  inheritance.  New  York  in»xl.  Record  LXXlI 
13.  p.  505.  Oct 

Ehrmann,  Rud,,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Aussrhil* 
tung  d.  ZwniifitigerdarmK  auf  d.  Zuckemu>wMcheidung  q. 
ülier  seine  Bezieh,  zum  exjjcrimentellen  PankpHasdiuI**!»-. 
Mit  Ik*merkung  von  E.  BfUigtr.  Arch.  f.  Physiol.  CXIX. 
5.  p.  29.5.  297. 

Elliott,  Arthur  R.,  Hy|»erthyn'oidisni.  .\iner 
.lourii.  of  ra»ni.  Sc.  CXXXIV.  3.  p.  390.  Sept. 

Epstein,  Emil,  UeU'r  d.  Einwirkung  d.  Koctgen- 
stralden  auf  d.  Verlauf  d.  lymphat.  u.  d.  tnyeloiden  Leui* 
äraie.  Wien.  klin.  Rundschau  XXI.  31.  32.  33. 

Esch,  Zur  modernen  Hämopathologie.  TherÄp. 
Monatsb.  XXI.  9.  p.  463. 

Eshncr,  Augustus  Ä.,  The  ndations  betw*»*D 
dial^etes  and  prf^gnaney,  with  the  report  of  a ca»e  of  du- 
btdea  in  which  the  glyeosuria  dlsap|H»Äred  w ith  Üie  iDo»'|w 
tion  of  pregnaney  and  reappeared  after  deliverj'.  Am»T. 
Joum.  of  me<l.  Sc.  CXXXIV.  3.  p.  375.  Sept 

Everke,  Carl,  Die  Osteomalacie  in  Westfal*n. 
Mon.-Schr.  f.  GeburUh,  u.  GynUkol.  XXVI.  2.  p.  187. 

Finkelnburg,  Rudolf,  Klin.  u.  exfierimeotelU 
Untersuchungen  über  Diabetes  insipida».  Deutik‘h(*s.\rch 
f.  klin.  Med.  XCI.  3 u.  4.  p.  345. 

Fischer,  Martin  II..  The  physiolog)-  of  glycos- 
uriu.  Calif.  State  Joum.  of  Med.  V.  9.  p.  229.  Sept. 

Fortune,  J.,  2 ca.se«  of  pemicious  aoaeniia  with 
unusual  features.  Brit.  mcsl.  Joum.  Oct.  19. 

Funck,  C.,  Zur  Riulogio  d.  pemiceV»cm  Blutkrank* 
heiten  u.  d.  malignen  Zellen.  Beri.  kliu.  Wclm><hr. 
XLIV.  29. 

G a.si 8, 1) (5 m e t r i u s , Ueber d.  Wirkung d.  Röntg». c* 
stialilen  auf  ox|Muiinent  Ixuikocytose.  Thcr.  d. 

N.  F.  IX.  lU.  p.  438. 

Goldöchmidt,  August,  Ein  B^ütrag  zur  Kenni- 
nia.s  d.  akuten  I>*ukamie.  Fol.  ha**matol.  IV.  5.  p.  »iM. 

G r a w i t z , E.,  Uämatolc^e  d.  prakt.  A^zte^.  Leipzn* 
Georg  Thiemo.  Gr.  8.  VII  u.  211  S.  mit  15  Textalbiid 
u.  6 färb.  Tafuhi.  6 Mk.  80  I‘f. 

Orazia,  Francesco  de,  Rüs^rebe  di  hcamL’ 
iie!  diabete  insipido.  Rif,  ra«’d.  XX Ul.  29. 

Guleke,  N.^  Zwergwuchs  in  Folg«  pnüiumm-r 
Synostose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  iJCXXlJJ.  3.  p.  835. 

II  e 1 1 e r , J u I i u R , Uelier  Hautverändemngeti  b.  D»* 
I«‘te  broiue.  Deutsch«*  nnsl.  Wchnschr.  XXXllL  30. 

Herry , Traitement  <h*s  dysertLsies  sanguines  par  It-* 
injections  do  st-rum  frais.  Presse  raed.  helgt*  LIX.  40. 

Hiracbfeld,  Hans,  Zur  Progn«»se  d. 

Anämie.  TTier.  d.  Gt^^enw.  N.  F.  IX.  8.  p.  349. 

Hirschfeid,  Haus,  Erythramieu.Erythrocyt'tv. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  41. 

Hof  mann,  Karl  V.,  Die  CyRÜnurie.  Ceiitr.-Bl  L 
d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X.  1*9. 

liolmeu,  Aagot,  Et  Blfalde  af  saakiüdet  Purpun 
alslominaliH  med  udgtuig  i helbredelHo.  Norsk  Mag  I 
I,ägeviden.sk.  5.  R.  V.  9.  s.  1072. 

Hug,  Ueb»T  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  mit 
Exitus  nach  Adenotomie.  Vorh.  d.  Ver.  südd.  Luryn?!» 
p.  120. 
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XXVll.  38. 

Marfan,  Rachiti.srae  et  svphilis.  Semaine  med. 
XXVIL40. 
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d.  Orenzgeb.  d.  Me<i.  u.  Chir.  X.  16.  17.  18. 
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Tollens,  Gicht  u.  Schrumpfniero.  Ausscheidung 
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V.  1.  p.  91.  July. 

Crockett,  £.  A.,  Some  indic^tions  and  cuntra- 
indicaOons  for  the  radical  mastoid  Operation.  Tramsact  of 
tho  Amer.  otol.  Soc.  X.  3.  p.  470. 


312  V.  2.  a.  Medicinisohft  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  V.  2.  a. 


Davidson,  Arnold,  Heber  d.  Nervenpfropfung 
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A tiadie'Kches  Symptom  h,  rioisteskrankoii  lli. 

A bilominaUch wangcTHchaft  h.  ßauehhöhleoschwan* 
gtTM,‘haft;  Oravidität. 

A H 0 r t u s , Taubheit  nach  solch.  2:I0. 

Abacess,b. Otitis mtnlia  (exti-adtiralcr)  124.  (Rubduraler) 
124.  l2.->.  — , durch  Aroölwn  verursachter  H>2.  — , idio- 
pathiHch**r  ndnipbarynpealer  2>IH 

A b 8 1 i n e n 7. , sex  uello  öii»  ÜL 

Abwässer,  Prüfung  gereinigter  auf  Zersetzungsfähig- 
keit  102.  — , D<*siufektiün 

Acetonkörper,  Eiaflu.ss  d.  Aminotiäureu  auf  d.  Auh> 
Scheidung  den  1.^1- 

Achillossehne,  Analgesie 

Acliondroplasia  iilL 

Acidum  arseiiicosum,  Wirkung  auf  Trypanosomen 
d.  Nagaun  IbH. 

Acne  vulgaris,  opsonische  Behandlung  üS. 

Acrodermatitis  continua  18-1. 

Adaptation  s.  Retina. 

Adenoma,  de.struirendes  u.  d.  Ampulle  d. Garüier'schen 
(langes  fiL  — sobaceum  Pringle  IH."). 

Aderbaut  s.  Chorioidea. 

Adrenalin,  Einwirkung  auf  (Na^ampharynxsarkom)  II. 
((tefähsmuskulatur)  21d.  solch,  im  ITam  b.  Nephritis 
241.  — S.  a.  Suprarenin. 

A c t h e r , Lungcncumphkutiouen  nach  Narkose  mit  solch. 
2AL 

Aotbylalkohül,  Wirkung  auf  d.  Säugethierherz  1G9. 

Affo,  Syphilisimpfung  II.  81L  (präventive  Wirkung  d. 
Atoxvls»  lOij.  — ,Difterenzirungd,  Arten  ÜiO.  — , tabes- 
ähnlicho  Erkrankung  172. 

Agar  8.  Nährboden. 

Agglutination  von  Bakterien  (durch  nonnale  Sera) 
l.'is.  (Einfluss  d.  Temperatur)  I .ll». 

Aggressino,  bakterielle  u.  nicbtluiktcriello  5D.  — i 
natürliche  u.  künstliche  — < d.  Pest  24.^>. 

Aggressivität  d.  Bakterien  50. 

Aktinomykoso  d.  Gehörorgans  119.  — , d.  Mamma 

Albinismus,  Befund  an  d.  Oehbrorgonen  227. 

Albuminurie,  intemiittirendo  u.  cyklisch-urthotische 
ÜIL  — , juvenile  physiologische  Üü  — , solch,  b.  Schwan-* 
gereu  191. 

Alexinfixation,  Bedeutung  f.  d.  forensische  Blut- 
differenziruug  lO.b 

Algier,  Tbim'nikrankhoit  da.sell)8t  163. 

A Ikohol,  Injektionen  b.  Neuritis  u.  Neuralgie  1 72.  — , 
Einwirkung  dess.  auf  d.  Steigarbeit  im  Hochgebirge 
— , durch  solch,  hervurzurufeude  patbol.-hLstologisoho 
Veränderungen  2r>2.  — S.  a.  Aethylalkoboi. 

Alkoholismus,  u.  Erblichkeit  21.3.  — , Fibrillonverän- 
derungen  b.  chronischem  2.54. 

Alter  a.  Greiseualter. 

Altersgesotz  d.  natürlichen  Widerstandskraft  105. 

Alypin  zur  Örtlichen  AnAsthesirung  am  Uhr  — , 

innerlich  171.  (als  Betäubungsmittel)  17 1.  (zur  Be- 
handlung schmerzhafter  Geschwüre)  171. 

Amboss,  Extraktion  143.  144. 

Aminosäure,  EinfliLs.s  auf  d.  Acetonkörperausschei- 
dung  151. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2m  Ilft.  1 


Ammoniak,  Anwendung  zur  reizlosen  Aussr'haltung 
eine«  Nen'en  45.  M. 

A m 0 e ba , coli  Kil.  — , durch  solch,  verursachte  Abscos.se 
162. 

Amputation,  osteoplastisohe98.  — , Emährungstörun- 
gern  d.  Haut  2(19. 

Amyloiddegeneration  b.  Pfenl  nach  Injektion  von 
Pestl»acillen  24.5. 

Anästhesie  8. D)kalaniLsthesie ; Lumbalanästbesio ; Nar- 
kose. 

Anaphylaxie,  gegenüber  Pferdeserum  49. 

Anatomio,  d.  äo.sseren  u.  mittleren  Ohres  1 fig.  (topo- 
graphische) 2.  3.  d.  inneren  4 f lg.  Lehrbuch  d. 

topographischen  (von  IL  A'.  Oirning)  105. 

Anencepbalie,  Veränderungen  d.  Oebörorgans  b.  solch. 

227. 

Angina  Vincenti  16.3. 

Angioin  d.  Ohrmuschel  4L  — , cavomöses  d.  Pauken- 
höhle 4L  149.  — , seniles  d.  lipfienraudes  204.  — S.  a. 
Lymphangiom. 

Angiotripsie  224. 

Ankyloso  d.  Uammer-Ambossgelenkes  121. 

Anopheles,  als  (Quelle  d.  Molariainfektion  5L  52. 

Anophthalmus  congenitus  244. 

Antianaphylaxie  gef^nüber  Pferdeserum  4iL  — , 
M*'('hani8mu.s  ders.  4iL 

Antikörper,  syphilitische  II.  IS.  XI2.  — , Nachweis 
ders.  (im  Organismus)  159.  (im  Serum  b.  Lepra)  1 59. 

Antiseptik  in  d.  Geburthülfe  92. 

Antistroptokokkensorum,  Anwendung  b.  Sinus- 
throraboso  134. 

.Antitoxin,  Verhalten  d.  artfremden  im  menschlichen 
Oiganismus  4S.  — , s|iCcifi.sche8  üL 

Antruin  Iligbmori,  Erkrankung  des»,  in  Beziehung 
zu  Ohrenkrankheiten  14. 

Anus  praeternaturalis,  Danuvorfall  aus  solch.  89. 

Aortitis,  SpiixK'haetenbefund  12. 

Aphasie,  amnestische  b.  Himabscoss  127. 

Apoplexie,  cerebrale  Taubheit  durch  solch.  237. 

Appendicitis,  Operation  224. 

Appendix,  Lymphgefässe  I5L 

Armee  s.  Heer;  Marine. 

A rsberätielse  frän  Sabbatsberg’s  sjukhus  in  Stoc^k- 
holm  für  1903,  1904.  1905  223. 22L 

Arsen,  Einwirkung  auf  d.  Gehörorgan  IIL  — , Anwen- 
dung in  d.  Syphüisbehondlung  19.  80. 

Arsoiiige  Säure,  Anwendung  b.  Hautcarcinom  170. 

Arteria,  carotis  (Blutungen)  35.  139.  — , carotis  interna 
(Hineinragen  in  d.  Paukenhöhle)  2.  — , pulmonalis 
(Embolie)  270.  — , stapedia  (Persistenz)  2. 

.Arteriosklerose,  Stonu^en  seitens  d.  Ohres  b.  solch. 

22.  23-  — , Schrumpfniere  ohne  s«>leh.  54.  — , Sajodin- 
gebrauch  170. 

Aspergillusgeschwür  d.  Ilombaut  99. 

Association  s.  Klangassociationeu. 

Asthma,  hnmchiale,  Therapie  257.  2.VS.  (Beeinfliiasung 
durch  Höütgenstrahlen)  221.  — S.  a.  Kropfastlimo. 

Ataxie  s.  Kloinhim. 

Atelektase  s.  Lunge. 

Athembe wegungen,  Innervation  ders.  L5.5. 
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A themgoräusche,  Eintra^ng  auf  Schemata  224. 

Athmungf  Verhalten  h.  Vagusausscbaltung  4tL  — , 
künstliche  1Q4.  — , lühmiing  dors,  b.  Kleinhirnabscess* 
o|K*ration  130.  — , U-Sauoratoffaufnahmo  1 .^0  — , Aen- 
derungcn  d.  Freijueaz  2.^7.  , Mechanik  2f>8.  — , 

b.  Pneumothorax  u.  pIeuriti>ohen  Ergüssen  , b. 

pulmonalen  Erkrankungen  2HO.  — , b.  Erkrankung  d. 
Nervensystems  201.  — S.  a.  Asthma;  Dyspnoe. 

Attas,  d.  Ohrenheilkunde  (von  Brühl,  2»  Aufl.)  L — , d. 
menschlichen  Oehororgans  (von  A.  Schomemann)  105. 

— S.  a.  Onindriss. 

Atmokausis  Uteri  IftT».  IRtV 

Atoxyl,  Einwirkung  auf  Trj{>antMiomon  5Ö.  tiÜ  (d.  Na- 
gana)  , Anwendung  (b.  Rückfallfiober)  58*  (b. 

Sypbili.s)  1(»8-  109.  (b.  Frambot^ie)  109. 

A tresie,  d.  Oehorganges  39.  411  (von  af  ForselUs)  22. 

Aufmeisselung,  Atresied.trehorgangcsnach solch. 40. 

Auge,  Befund«  b.  Lues  congenita  15*  — , Spiro- 

chiM'tenbefunde  15.  2lL  — , Jequiritolheilverfahren  Ü2. 
— , Motilitätstorungen  109-  — , Neurologie  dess.  (von 
IL  W’ilbratui  u.  A.  Saenger,  111.  Bd.,  2.  flälfte)  109- 
— , Erkrankungen  h.  Tr^  panosomiasis  lOt').  — , ange- 
borene Cololxime  211.  — , Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen  217.  222.  — , Oegenrollung  227.  — , lokale 
Uchtthernpie  271.  — , Schuluntersuchungen  272.  — 
B.  a.  Lidapparat;  Ophthalmie. 

Augenheilkunde,  Handbuch  der  gesammten  (von 
Oraefe-Saemüch,  2.  Aufl.)  102.  bis  1 IS  Lief.)  109. 
— , Encyklofmdie  ders.  (von  0.  Sehtcarx,  ü IJef.)  109. 

— S.  a.  Oeschichte. 

Augenhintergrund,  Veränderungen  (b.  ooroplicirter 
Mittelohreiterung)  123.  12S.  (b.  Sinusthrombose)  132. 
— , Adaption  h.  Erkrankungen  defts.  212. 

Augenkrankheiten,  Beziehung  zu  Allgemeinloiden 
u.  Organerkrankungen  109.  — , scrofulose  21 1 , — , An- 
wendung (d.  Siijodin)  Hü.  (d.  Älypin)  171. 

Auskultation  d.  Ohres  2L  2S.  * 

Auakultationachlauch  f.  binaurales  Hören  2L 

Ausspülung,  Ap[>anit  f.  solch,  d.  PaukenböhJe  2L  22. 

Au  tan  zur  Wohnungsdwnfektion  102. 

Autocytopräcipitiue  42* 

Bacillen  s.  Milch.säurobacillen. 

Bacillus,  coli  immobilis capsulatus245.  — , pyocyaueus 
(b.  Ohrerkrankung)  IIH.  119.  (von  Ktwa)  I IS,  — , fasi- 
formis  (Symbiose  mit  Spirillen)  103.  — , anaerobischer 
aus  seborrhoischer  Haut  2f>3.  — 8.  a.  Pseudodiphtlierie- 
baciliiis. 

Bacterium  coli  (Infektion  d.  Schwangeren)  19<>. 

Bad,  |)crman«ntes  LL 

Bäder,  in  d.  Behandlung  (von  Ohrerkrankungen)  28.  2iL 
(im  Kindesalter)  2il2  Einflu.s.s  auf  d.  Athnumg  261. 

Bnhnobrcnärzte  15* 

Bakterien,  k reatininbildende 44.  — , solch. (d. Scheiden- 
.Sekrets  b.  Netjgeborenen)  ilL  (d.  eiterigen  Mittelohr- 
entzündung) I IS.  — , Agglutination  aoloher  (durch  nor- 
male S**ra)  158.  (Einfluss  d.  TemjH'ratur)  159.  — , 
Wachstlium  anaerol>«r  L59.  — , Kapseln  L59.  — , Dar- 
stellung iin  üewebo  KiO.  — , Befunde  in  Tonsillen, 
I*arynx  u.  A.  ItU.  — , Aus.scbeidung  dunüj  d.  Schweias 
Dii.  — , Durchlassigkoit  f.  solche  (d.  intakten  Darm- 
schleimhaut) D>1-  (d.  Harnblase)  214. 

Bakteriologie  s.  Prakticura. 

Balanitis,  erosiva  circinata  14-  H>3.  — , gangraenosa 
14.  1 («3. 

Ballonohrspritze  ^ 

Balneotherapie  b.  Ohrenkraiikheiten  28<  29.  — , im 
Kindt^salütr  202/ 

Barästhosie  2.52. 

B a r t h 0 1 i n ’sc h e D rü se  (Anatomie u.  Erkrankung) 254* 

Barn t in  als  Diureticum  5Ü* 

Basalzellenkrebs  203. 

ßasedow’sche  Krankheit  s.  Morbu.s  ßasedowii. 

Bauch,  S<hmorzerapfindungd.Organe56.5L  — »Schuss- 
verletzungen 209. 


Baucbdocken,  Spannung  der>^.  u.  Thoraxverlet2ung«ai 

207. 

Bauchhöhle,  Adhäsionhildung  57.  — , neue  Inter* 
suchungsmethodeSiL  — , Lymphdrüsen  157.  —,  Echino- 
coccus 179.  — , Blutcrgiuss  b.  £xtrauterinschwang>  r> 
Schaft  196. 

Bauchhöhlenschwangerschaft  19.5.  196.  (Opeiv 
tion)  196. 

Bauchspeichel,  Untersuchungen  d.  loenscblicben 43. 

Becken,  dauernde  Erweiterung  9L  — » Verhalten  d 
Lymphdrüsen  dess.  b.  Uteniskrebs  187.  — , Aujirän* 
muDg  dess.  187.  188.  IRQ.  — , Kontgenbilder  de»«,  b. 
Schwangerschaft  217. 

Beckenbindegewebe,  Entzündung  dess. 

Beckenendlage,  Deflexionlagenhabitus  täL 

Beckenspaltung  (Methoden) 89* 9Ü.9L  (in d. Sr-hwin- 
gerschaft)  89. 

Begutachtung  d.  Verletzten  d.  Ohres  22.  1 13 

Beribori,  Erreger  103.  — , Sitz  d.  Ursache  177. 

Bewusstsein,  Störungen  dess.  b.  optischer  Sinu.v 
tbrombose  132 

Bildungsfehler  a.  Mis.sbildung. 

Bili rubi  n , quantitative  Bestimmung  im  Urin  1 .52. 

Bindegewebe,  Hyperplasie  25*  — y Fasern  deas.  151 
— , Verhalten  b.  I*cukopIakia  linguae  166.  — , decidual** 
Reaktion  dess.  b.  Tubarschwangersebaft  197.  — S.  a 
Beckenbindegowebe. 

Bindehaut  s.  Onjunctiva. 

Blase  8.  Harnblase. 

Bleivergiftung,  Oefohr  ders.  b.  KöntgeDstrahbr.* 
anwendung  217. 

Blitzschlag,  Trommelfellverletzung  durch  solch.  35. 

Blut,  Giftstoffe  d.  artfromdon  49*  — , Opsoningehalt  ^ 

— , Untersuchungen  (b.  Denguefieber)  Ü2.  (b.  Sjqihilis 
77.  (Spirochaetenbefund)  lü.  12*  (nach  Zerstörung  d. 
rothen  Blutkörperchen)  247.  — , forensische  Differen- 
zirung  lü!L  — , specifische  Reaktion  L50.  — , Sauer- 
stoff Übergang  1.56.  — , Einspritzung  von  artfremdeiu 
h.  Geschwülsten  167.  — , |>ostmortaJc  V«randerang®r 
24 1 . — , Gerinnung  241.  — , Regeneration  nach  Blu- 
tung 243.  — , pbotoaktiv«  Eigenschaften  243.  — , Nach- 
weis d.  Pfeiffer'ni'hen  ßaciUu.s  in  dems.  245.  — , Infek- 
tionen de«w.  267. 

Blutdruck,  Einfluss  vi^tarischer  Kost  auf  dens.  158 
— , Steigerung  b.  Eklampsie  192. 

BluUarbston,  Einfluss  d.  Dyspnoe  auf  dens.  156. 

Blutgefässe,  im  I*abyrinth  4.  — , Fas(‘m  d.  Wand  151 
— , Eigenschaften  d.  Muskulatur  24.3.  — , vom  Vagu<* 
ausgeloste  Krämpfe  253.  — , vasomotorische  u.  psy- 
chisebe  Störungen  2.^5 

Blutkörperchen  s.  Erythrocyten ; l^ukix-yten. 

Blutkreislauf,  in  d.  .Schädelhöhle  108.  — , Emflu»' 
vegetarLscher  Kost  158.  — , in  d.  Lungen  2.59. 

Blutserum,  dritter  Serumcomponent  43. 

Blutung,  aus  (Jarotis  n.  Bulbus  b.  Ohrerkrankung  31 
139.  — , aus  d.  weih).  Genitalien  b.  Sj-philis  18.  lü- 
— , b.  Üterusmyom  Ki  84*  — , Regeneration  d.  Bluter 
nach  solch.  243. 

Blutverwandtschaft  d.  Eltern,  Einflu.ss  ders.  aof  d. 
Kinder  (von  E.  Feer)  lOtL 

Bogengänge,  Physiologisches  I.  8flg. 

Borny  val  (Indikationen)  250.  (b.  nervösen  Störungen'^ 
250.  (b.  Geisteskrankheiten)  25Q. 

Borsäure,  Anwendiuig  (gegen  Bacillus  pyocyaneus)  Uli 
(in  d.  Nachbehandlung  nach  Totalaufmeisaelong)  141. 

Brand  s.  Gangrän;  Noma. 

Brillenkunde  109. 

Bronchiektasie,  Diagnose  im  Röntgenbild  216. 

Bronchi  tis,  Beeinflu-ssung  chronischer  dunh  Röntg«' 
strahlen  221. 

Bronchospasmus,  I^ehrc  2.57. 

Bronchus,  Fremdkör|)er  216. 

Brust  8.  Trichterbrust 

Brustfell  s.  Pleuritis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 
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Bubo  in  Osta^en  ßfi. 

Bulbus  venae  jugularis  (VerletzuDgen  b.OperatioD) 
2.  1*17-  (Blutung)  139.  (Freilegung)  134. 

CalcaneuRplastik  b.  Klumpfuss  90, 

Calcium,  En^etzbarkeit  des»,  durch  andere  Kationen  241. 

Call  US,  Stauungshyperamic  b.  verzögerter  Bildung  01, 

Calluscysten  20.1. 

Calomel,  Wirkung  gegen  Lues  , zur  Desinfektion 
in  d.  Geburthülfe  ölL 

Canalis  facialis,  besonderer  Verlauf  4, 

C a n c r 0 i d , Einwirkung  d.  Ruotgenstrahlen  21B. 

Caput  obstipum  270. 

Carbolsäure,  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  OL. 
— S.  a.  l’honolo. 

Carcinom,  d.  Ohrmuschel  42,  d.  äusseren  Gehör- 
ganges 42,  — , au  d.  Ampulle  d.  Gartner'schon  Ganges 
Sl.  — , d. Haut  ir>H.  (durch KöntgenstrahlenverurKachto 
Veränderungen)  166.  185.  — , Histogenese  1(36.  — , 
aktive  Immunwirungsversuche  1(37.  — , Gifte  107.  — , 
Hotfinflussung  durch  Einspritzung  von  ai^remdem  Blute 
1(37.  — , sj>ecLfisches  Gewicht  von  Geweben  167.  — , Be- 
handlung mit  Ti7psininjoktionen  17Q.  — , d.  Ivuynx 
181.  2ü4.  205.  — , primäres  d.  Scheide  188.  — , d. 
Scheide  u.  d.  Utents  187.  188.  189.  — , d.  Tube  190. 
— , d.  Ovarium  ii.  Gravidität  191.  — , Heilung  durch 
Sounenlicht  203.  — , d.  Mamma  205.  — , Uebertragung 
213.  — , Entstehung  218.  (durch  Röut^nbeliandlung) 
218.  — , Behandlung  durch  Röntgensti^len  166.  185. 
218.  221.  (intratumorale)  219.  — , B^diandlung  mit 
fluorescirenden  Stoffen  219.  — S-  a,  Ba.salzellenkivbs ; 
Epitheliom  ; Kohlkrebeparasiten. 

Casein,  Fällung 24L 

Centralnervensystem,  Veränderun^n  b.  luetischen 
Xeugeborenen  17.3.  — , Emwirkung  d.  liöntgenstroblon 
auf  das.H.  217. 

Cerebrospinalf lüsHtgkoit  s.  Liquor. 

Cerebrospinalmeningitia  s.  Meningitis. 

C e r u m e n , Absonderung  L — , Pfriipfe  iii, 

Chomio  s.  Immunochemic. 

Ch  ey  ne  Stokes 'sehe  Atlimung  257. 

Chinin,  Einwirkung  auf  d.  I,abyrinth  liL  — , gegen 
Malaria  53,  (subcutan)  59,  — , b.  Influeuzakcratitis  lüQ. 

Oh  i roROter  267. 

Chirurgie,  diagnost.  Verwerthuna  d.  Rontgenslrahlen 
in  der«.  21K  — , Grundriss  u.  Atlas  d.  spociellen  (von 

Or/rrg  Sultan,  l.TheiliHn.  — S.a. Diagnostik;  Kriegs- 
ehimrgie. 

Chlorhary  um  als  Diureticuro  59. 

Chlorhyperoxyd  zur  Desinfektion  von  AbwAssern  103. 

Chlorkalk  zur  Desinfektion  von  Abwässern  103. 

Ch  lornatrium,  Zufuhr  oder  Entziehung  b.  Mittelohr- 
kat'UThen  116. 

Chloroform,  Narkose  2.51.  (gelbe  Leberatrophie  im 
Gefolge  solcher)  251. 

Cholera,  intniperitouäale  Infektion  162.  — , Diagnose 
162. 

Choleravibrio,  Hämolysin-  u.  Toxinbüdung  162. 

Cholesteatom.  Combi  nation  mit  M itteloh  rtuberkulose  IB. 
— , d.  Schläfenbeins  1.39.  (S|K>ntanhoilung)  L61  — , Be- 
handlung mit  Thigenol  1 13.  — , Bildung  solch,  (in  Opo- 
rationhühlen)  1-17  (im  Ohrpolyp)  149. 

C' holin  in  d.  Cerebruspinalflüs.sigkeit  44. 

Chondrodystrophia  foetalis  93.  244. 

Chorioidea,  Colohom  24L  — , Sarkom  (Rontgonstrahlen- 
einw'irknng)  217. 

Choriou,  Zelten  doss.  197. 

Ch  rysarobin,  toxische  Wirkung  170. 

C i r r h 0 8 e s.  lieber. 

Citronensäuro  als  Desinfektioumittel  f.  Trinkwassor 

102. 

Cocain,  Einflus.s  auf  d.  Schmerzempfindung d.  Bauch- 
organe  51.  — , lokale  Wirkung  6Ü. 

Coccus,  Züchtung  oimnt  solchen  aus  Tumonm  167. — 
S.  a.  Kakkecoccus. 


Co  0 c u m , Lymph^fässo  L57. 

Collargol,  Einwirkung  auf  Trypanosomen  5Ö,  — , An- 
wendung b.  Siniisthrombosti  134.  — , intravenöse  lujek- 
rionen  249 

Colloidin-Mikrotom  24.5. 

Colobom,  angeltorenes  d.  Auges  211 
Colon  8.  Megacolon. 

Coma  diabeticum  242.  (Athmung)  257 
Coroedo,  Bueiüenbefund  26:i. 

Comploment,  Thormolabilität  dess.  44.  — , Ablenkuug 
(zur  Differenzirung  von  Kaps«?ll)acillen)  5L  (durch 
Serum  u.  Organe)  1Q3.  (Nachweis  von  AnUkörpem  b. 
Lepra)  159.  (Methode)  246.  — , Bindung  (Nachweis 
specifischer  f.  Hundswuth  u.  Vaccine)  5L  (Methode) 
15a  163. 

Condylom,  solch,  ähnliche  Geschwulst  d.  Obres  4a 
Conjunctiva,  Injektionen  unter  dies.  271.  — S.  a. 
Frühjahrkatairh. 

Contraktiir,  posthemiplegische  63.  — , solch,  im  Knie- 
gelenk b.  Meningihs  17,1.  — , ischämische  208. 

Cornea,  Aspergillusgeschwür  99.  — , Aufhellung  von 
Trübungen  KX).  — , latowirung  100.  — , Einwirkung 
ultravioletten  Lichtes  HXl  — , Histologie  16JL  — S.  a. 
Koratihs. 

Corpus  luteum  (Cysten bildung)  196. 

Corti'scbos  Organ  (AnatomischeK)  4.  Ü.  (ModeIl)4. 

(u.  Tonempfjiidungstheorie)  45.  — S.  a.  l^ahyrinth. 
Coxavara9L  tO|>erative  Behandlung)  270. 

C 0 X i t i 8 8.  Sacrocoxitis. 

Cretinismus  s.  Achondroplasia. 

Culiciden  104. 

Cyanose  u.  Dyspnoe  258. 

Cyste  d.  Niere  5^  56.  — , in  Nasenpolyj)en  12*  — , d. 
Oartner’schen  Ganges  82.  — , d.  Knochen  95,  H38  — , 
in  0{)orationhöb!e  nach  Totalaufmeisselung  147.  — , in 
Ohrpoly|>en  149.  — , suhcboriale  d.Placeiita  1 6T>.  — , d. 
Corpus  luteum  196.  — » traumatische  d.  Epidermis  26:t 
— , d.  Bartholin’schen  Drüse  264.  — 8.  a.  Callus<  yste ; 
Drüsencysten;  Retenrioncyste;  Schweiss<;yste. 
Cysticerkon  im  Gehirn  Ü2. 

Cystinurie,  ererbte  180. 

Cystitis  caseosa  161.  — . üneu»he  u.  Therapie  71. 
Cytologie,  d.  Pleura-  u.  Peritunäal-Ergüsse  5L  — , d, 
Cerebrospinalflüssigkeit 
Cytorrhyetes  luis  Z5.  26. 

Dämmerschlaf  s.  Scopolamindämmersohlaf. 
Daktyloskopie  al.s  klinische  (Tntersuchungsmethode 
180 

Darm,  Blutungen  b.  Malaria  59.  — , Stöningon  seiner 
Thätigkeit  b.  Phimose  93.  — , Inncr\'atiun  1.5..  — , In- 
fektion mit  Trypanosomen  durch  d.  Schleimhaut  dess. 
160.  — , Amöben  161.  Durchtritt  von  Bakterien 
durch  d.  Schleimhaut  164.  — , Giftigkeit  d.  Inhalts  164 
— , Lungenurkrankung  nach  O|»eration  an  dems.  17H. 

— , Megacolon  179.  — , HaargeschwuLst  224. 
Darmcentrum,  oortikalos  157, 

Darm  Vorfall  aus  einem  Anus  praeternaturalis  8a 
Decanulement,  Crsacheii  d.  erschwerten  94. 
Decapsuiatio  renum  zur  Behandlung  d.  Eklampsie 
192.  193. 

Docidua,  Verhalten  d.  uterinen  b.  ektopischer  Schw'ao- 
gorschaft  197.  — , Zellen  ders.  197. 

Defekt,  congenitaler  d.  Femur  92. 
Deflexionlagenbabitus  88. 

Dementia,  praecox  65.  108.  — , jAranoides  108.  — , 
paralytica  (Beziehung  zu  Syphilis)  173.  — , senilis 
(Fibrillenveränderungen)  254.  — , acuta  (Geschichte 
den?.)  255. 

Denguefieber,  Blutbefund  6a 

Dermatitis,  ulcerirendo  nach  Tutalaufmeis>oUmg  18. 

— , durch  Röntgenstrahlen  verursachte  218.  — S.  a. 
Acrodermatitis. 

Desinfektion,  d.  Hände  92.  — , d.  Wohnung  102.  — , 
d.  Trinkwassers  102.  — , von  Abwässern  103.  — , von 
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Büchern  u.  8.  w.  (von  F.  Ballner)  112  — , in  f|.  Ge- 

burthülfe HHI.  — , mit  Dcsoderwl  irjO. 

Desoüerol  250. 

Detubirung  durch  digitale  Kxprimining  05. 

D e u t s c h 8 ii  (1  w e s t a f r i k a,  kriegschirurg.  Erfalinmgen 
das.  2n6. 

D i u b e t e s m e 1 1 i t u s , Erkrankungen  d.  Gehörorgans  22. 
— R.  a.  Goma. 

Diät,  vegetarische  lf)8.  — , Einfluss  auf  Grösste  u.  Bau 
d.  Uterus  2t:i. 

Diagnostik,  c.hinirg.  (von  Frmlr.  r.  Friedläruhr)  1 10. 

DinKteiiiatom yelie  Ifj-I. 

Diathese,  homorrhagiscbo  b.  Scharlach  ÜI* 

Diazoreuktion,  Ik*deutung  ders.  b.  Luiignntuber- 
kultfso  224. 

Difforonzirung,  biologische  150. 

Digalon  ir>ü. 

Digestion  d.  Pflsnzenfnsisf'r  4IL 

Digitalis,  protrahirte  Darreichung  DVd. 

Dioform  2.^0. 

Diphtherie,  Erkrankungen  d. Gehörorgans  b. solch.  11. 
— , primäre  d.  Ohres  11.  — , HcharlacbHltnl.  Exanthem 
b,  solch.  üL  — S.  a.  Deoannloment. 

Diphtheriebacillus,  durch  solch,  hervorgeruf.  Haut- 
ontzünduDgon  182.  — S.  a,  Pseudodiphthcriebacillus. 

Diplacusis  d ysharnioaica  2Il 

Distanzometer  f.  intraaurale  u.  intranasale  Mes- 
sungen iL 

Diurese,  Einfluss  vegetarischer  Kost  auf  dies.  ir>S. 

Diureticum,  Chlorbaryumalssolch.aU.  — , BarutinTdl. 

Dosimetrie  d.  Röntgenstrahlen  2LL 

Drainage  durch  Röhren  u.  Stoffe  ÜL  — , infrasym- 
physäro  d.  Blaste  iil- 

Drehsch winde!  b.  Labyrintherkrankung 22L  — , b. 
hen»ditär  Taubstummen  240. 

Drucksinn  2ö2. 

Drüsen  s.  Lyinphdrüsen ; Hchweissdriisen. 

Drüflencysten  12. 

Ductus,  artcriosiis  Botalli  (offener)  224.  — , thoracicus 
( Verletzungen  1 2G*>.  27Q. 

Dünndarm,  Einfluss  d.  Reizung  d.  cortikalen  Darm- 
centrum  auf  dens.  17)7. 

Duodenum,  Verhalten  b.  Rindenreizung  1Ö7. 

Dura  mater,  .AIkcoss  124.  125, 

Dysenterie,  bacillare  litL  — , solche  in  Südwestafrika 
— , Sendherapie  ßS.  — , ojisonischo  Behandlung  IkL 
— , Epidemie  in  Japn  Kü.  H>2. 

Dysonteriobacillcn,  Flxtnikt  5Ü.  — » T>’pen  ir>2. 
— , atypische  Siämrae  H»2  — , Endotoxinlösung  Di2. 

Dysmenorrhöe,  Beeinflussung  ders.  vom  Nasen- 
pharynx aus  22. 

Dyspnoe,  Einfluss  ders.  auf  d.  Blutfarlwtoff  Inö.  — , 
paroxysmrUe  2ÜS.  — » Cyanoseu.  solch.  2ÜÜ  — , Thorax- 
compresslon  b.  B4^handlung  solch.  2.*>S.  — , Sclüuck- 
bowegung  im  Zustande  ders.  2f>9.  — , b.  exsudativer 
Pleuritis  2.^)9. 

Dystrophia  musculorum  (Ileredoataxie  mit  solch.) 
tüL  — 8.  a.  Choiidrodystrophia. 

KchinococcuH  ind.  Bauchhöhle  179. 

Eczema  seborrbüicum  IS.4.  — S.  a,  Ekzem. 

Ehe,  Kinderlosigkeit  2ö5. 

Eischwund,  intrauteriner  19f). 

Eisenbahn,  Ohrerkrankungen  b.  d.  Betriebsbeamten 
der?,  lü. 

Eisennährzucker  21I1. 

Eiweiss,  Synthese  im  thicrifMjhen  Körper  47.  48.  — , 
Abspaltungsantigen  dii.  — , forensische  Üifferenzirung 
Ifili-  — , Assimilation  im  Pla^entagewobe  15:i.  — , Ver- 
dauung durch  Pankreassaft  241.  — S.  a.  Mo!keneiweis.s. 

Ei  weisskörper,  fermentative  Spaltung  ders.  150. 

Eklampsie,  fehlende  b.  tödtlicher  Nephritis  b.  Gebären- 
den 192.  — , puerjtcrale  1 92.  — , solch,  ohne  KrÄmjife 
192.  — , besonderer  Fall  192.  — , Behandlung  192.  — , 
in  d.  Schwangerschaft  200. 


Ekzom,  Wesen  u.  Formen  12.  — S.  a.  Eczema. 

Klastom  d.  Haut  1 05. 

EloktrischerStrom,  physiolog.  U ntersuohung»*n m 
Muskel  11.  — , Behandlung  d.  Uterusmyoim* 
Elektrolyse,  nufheliendc  Wirkung  auf  liomhitüt- 
trülauigen  lOtl. 

Klektrotonus,  Anwendung  dess.  zur  .Aus^chalhm; 
eines  Nerven  15. 

Embolie  d.  Lungenarteri»*  nach  Patellarfniktur  21ü. 
Embryo,  Verhornung  d.  Epidennis  HL 
Emphysem  d.  Lunge  (sekiindärcf»!  Hß.  (Ripp**nn"-l- 
tion)  178.  2f>0.  (Ursache)  2Ö(L 
Empyem,  d.  Kieferhöhle  u.  Otitis  LL  — , d.  Warzco* 
forfeitxes  123.  124.  (von  af  Forwitea)  123.  H4.  — , d. 
Racims  endolj*raphati«*u.s  124.  12ö. 

Encephalitis  nach  Otitis  media  127  — S.  a.  Poti- 
encepbalitis. 

Knccphaiomalacio  nach  Otitis  nnslia  127. 
Enevkiopädio  d.  Augenheilkunde  (von  (K  Srhtmn. 

UL  lief.)  \(£L 

Endometritis,  rhron.  82.  (Histologie!  Kl.  — , pu^r- 
|s’rale  199. 

Endometrium.  Bau  d.  normalen  li2. 

Kndothelium,  Entstehung d*»ss. in d. PlacentazottH HL 
Endotoxine,  Gewinnung  von  I/)sungen  .solch.  H>2 
Kncsol  in  d.  SNTihilislichandlung  IlL  sjl 
Enterokokken,  Uebeigang  vou  d. Mutter  aufd.Fuetus 
282. 

Entwickelung  s.  Zweckmässigkeit. 
EntwickelungstÖrungcn,  embryonale  5a.  — S.  a. 
Defekt. 

Epidermis,  Verhornung  b.  Embryo  HL  — , trauma- 
tische Cyste  2f)3.  — S.  a.  llomsubstanz. 

Epidermuly sis  bullosa  LS4. 

Epilepsie  in  Zusammenhang  mit  Kt  krankungen  d.  Ge- 
hömrgans  21l  — S.  a.  Ri’flexepilopsM*. 
Epiphysenlösung  am  01>erschenle|  QZ, 
Epiphyseolyse  b.  Gönn  valguni  ÜIL 
Epitheliom  d.  Warzentheile«  42.  — d.  Haut  DiiL  llll 
(Röntgenstralilenbehandlung)  18.5.  21H.  22L 
Epithel  perlen  am  Trommelfell  U . 

Erblichkoit,  u.  Alkofaolisinus 2UL  — , u. GeLs-teskrink* 
heit  2.55, 

Erbrochen,  Verwendung  d.  Alypin  171. 

Erguss  &.  Flüssigkeiterguss. 

E rm üd u Dgsto X i n IfL 

Ernährung,  Einfluss  ders.  auf  d.  Sekretion  d.  Magen- 
saftes 1 5f>.  1.57.  — , d.  Säuglings  201  _ 2(  r2.  — , imt 
Eison-Näiirzucker  213.  — , Einfluss  auf  Grosse  u.  Ban 
d.  Uterus  21A  — S.  a.  Diät. 

Erysipel  d.  Umge  178. 

Erythrocyten,  Resistenz  gegen  hämoly  t.  Agentien  21^ 

K ry  th  rocy  teno pso nine,  quantitat.  Bestimmung 50. 
Eryfhrocytolyse  u.  Blutuntersuchung 211. 
Eupbausien,  Iweuditoi^uic  24-4 . 

Eustachische  Röhre  s.  Tuba. 

Exanthem,  scharlachähnl.  fü.  (b.  akuter  Mveliiis)  ÜL 
Exostose,!,  äusseren  GehÖiganges  4J_  — , <i.  Pauken- 
bohle  IL  — , d.  Stirnhöhle  iL 
Expektoration,  Mechanik  ders.  2.58. 

Exsudat,  Cytologie  ÜL 

Extension behandlung  d.  MalU^olorfrakturen  21ö, 
Extrauterinschwangerschaft  s.  Gravidität. 

Faeces,  Quecksilborausscheidung  2.50. 

Farbstoffe,  zur  Tätowining  d. Hornhaut  100.  — , WVi- 
jfcrf'scho  152.  — S.  a.  Blutfarbstoffe. 

Fasciodese  21L 

Febris  recurrens  (Einwirkning  d.  Atoxvls)  58.  (Ept* 
deraiologie  d.  afrikanischen)  (Spirillen  d.  eur^ 
|)äischeD)  1 00. 

Felsonbein,  Pyramide.^.  —, Verhalten b.labyrinthir»: 
Taubheit  225.  2‘2(1. 

Femur,  Epiphysenlösung  liL  — , congenitaler  Defekter. 

— , Amputation  08. 

Diyii.  -y  ^oogle 
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Ferment,  namsiiiire  zerstöreml«*s  löL 
Fermentcesetz  d.  Trypsins  ÜL 
Ferrum  raiidenH,  Anw*‘mIunK  t».  rtmisran  inom  IfcÜL 
Fett,  Ut‘.sorpti«»n  dess.  stMtens  d.  ria<'»*ntaz«tt*‘n 
Fnirillojrenio,  z«ir  My<*l4>;jehie  laiL 

F i bro  1 y si  n , Amv»*nd.  (h.  Indiiratio  |N  «is)  Ü (I».  rhro- 
iiischeni  MitMoIirkatariio  t l.V 
Fibrom,  d.  äussenm  tiohbriforp^  All  — , d.  TnuumeU 
felis  ilX  — , d.  Na^e  2L  — , d.  Tterus  ÜX  Sl.  8^ 

— , d.  Meniseiui  d.  Kni'Teleiiks  — S.  a.  Myxofibroin. 
Fibroinyom,  U-sonders  grnssfs  inrmlieamentiiis>s  L*r»r). 
Fibrosarkom,  d.  äiisMuen  <>elidr^n^es  -LL  — , d. 
Sehmske  11. 

Fieber,  Einfluss  auf  d. flehdrorpan  lü.  — ß*  a.  Deii^ue- 
fieU'r;  Spirillenfieber;  Zt*ekenfieber. 

Kinfjor  s.  Oaktyloskopie ; Polydaktylie. 

Fleisch,  epidemiselu*  Wrjfiftuntj  mit  s<deh. 

Flicffe  s.  Myiasis. 

Flüsse,  deutsche  (von  <i.  lionm)  1 1 
Fl  ii.ssigk  e i t e r^uss,  mob'kulnre  Ouirentnition  u.Ke- 
s<>rption  2 11h 

Flüsterspraclie  als  llorfmifunizsiiiittel  IL  lOfI". 

Fo  II  icu  I it is,  o|)sonis«  be  Ikdmmllung  üS. 
Forensische  Eiweissdiffenmzininj;  10:i.  — , Hlutdiffe- 
renzirung  10:a 

Formaldehyd  zur  Wohniiii^s<|e*.infektion  1(Ü. 

Fo .s s a p t e r y p o - p a I a t i n a ( Heziehunjf  zur (Vbita) ‘üjQl 
Fraktur,  d.  kms'hemen  (»ebdr^anpes  Ü*  — , d.  WirM- 
säule  UI.  — , Einfluss  «i.  Stauuupsh\'])enimie  mif  d.  Hei- 
lung Ü2^  — , B»‘ziehung  «I.  Tnrsalia  d.  Fus.ses  zu  sob'h 
UfcL  — , d.  Warzenfort.satzes  113.  — , durch  tkhuss  207. 
— ,d.  Malksilen(Hehand[iinpM21iL  — , Kdntg»*n verfahren 
21  fl.  2 Hi.  — , d.S^  hiidelbasis  mit  Erdffmmg  d. Sc  hnecke 
220.  — , d.  Patella  27(V  — , snpnK*ondyläre  d.  IIumoruH 
221L  — , d.  Ulna  2IL 

Framboesia  tropica  OIL  (Spirocliaeten)  Ia_IiL  (An- 
wendung d.  Atoxyl)  H»0. 

F rüuenmilch,hUino!yt.WirkunglIL— S.a.Muttermilch. 
Fremdkörper,  im  tHire  la.  ÜiL  — , im  Ohrläppchen  iUL 
~,  u.  Röntg«*nstralilen  21f).  (im  Bronchus)  2 Hi. 

Fried  roich’sche  Krankheit  Csl. 
Friktionmassape  d.  Ohrtn»ni|M‘te  117 
Fruchtwasser,  (Jebiirt  mit  üUdritHdiendem  liL  — , 
Beeintriiehtipunp  d.  Köntpenaufnahme  durch  dass.  217. 
F rühpoburt,  üun*h  Enten»k(»kken  veranlasste  2(i2. 
Frühjahrskatarrh,  Histologie  1(>2. 
Fürsorgostellcn  f.  Säuglinpe  212. 

F u r 11  u k o I d.  äusseren  ( Jehörpjinps  H.  38. 

F u r u n k u Lo  s i 8 , opsonische  IVhandlong  tkL 
Fus8,  TarsaliaUH.  — . Faiscicwlese  UO.  — 8.a.  Klumpfuss; 

Pes ; Plattfuss ; Spitzfiiss. 

FuBsbodenol  102. 

Galle,  Morphologie  ders  iri2. 

Ganglienzellen,  Untcrgmig  soloher  T>3.  — ,Verände- 
rungrm  solcher  d.  Rückenmarks  b.  O*robnispiim!meniri- 
gitis  171.  — , solche  Im  Uvarium  24 S.  — , Phapuoytose 
an  solch.  24 Q. 

Gangrän,  d.  äusseren  Ohres  3S.  — , chronische  pro- 
gressive d.  Haut  2t)3. 

Gartnor’scher  Gang  (Abnormitäten,  .\denom)  SL 
(Cysten)  82. 

(tnstrophiluslarvo  ind.  Haut  d.  Menschen  2(>.h 
Gaumen,  Erkrankung  durch  Pneumokokkeninvasion  177. 
— , S|KÜte  (Plastik)  2r>U. 

Geburt,  Complikation  (durch  t'tenisniyom)  hü  2ti.'i. 
(nach  Ventrifixation  d.  Uterus)  hlL  (durch  Darmvorfall) 
SIL  (durch  ül»elriechondes  Fruchtwasser)  UL  (dun*h 
TTtemsc.arcinom)  1K8.  — , MocImnismusüL  — .tS<hei(|en- 
ausspülung  vor  ders.  U2.  — , tiWitliche  Nephritis  <»hne 
Eklamiwie  192.  — , b.  nachfolgendem  Kopf  2(j4. 
tJeburthülfe,  Anwemlung  U.  Suprarenin  alL  — , Sco- 
polamindämmersrhlaf  üü.  — , Antiseptik  U2.  199.  — , 
8lrept/>kokkenfrape  199.  — , Bedeut,  d.  Radiügraphio2UL 
Güfäsfie  a Blutgefässe;  Lympbgefiih.se. 


Gefässkrankhoiten,  Erkrankung  d.  Gehöpugans  b, 
solch.  2Ü 

Gefühl  R.  Lu-stpcfüble. 

Gobirn,  Cysticerkow*  Ü2-  — , traumnti.schc  Blutung  ü2* 
— , Abscoss  b.  (Jtitis  1 2:1.  12ti  1 27.  1 *2S.  L21L  (multiple) 
129.  (B'diandlunp)  1 2f».  1 ;10.  (irndilhreudo  Ergebnisse 
d.  Lumbalpunktion)  129.  — , Rimle  1.52.  tDanncciitnim) 
1 “i7.  — , (^l■\vel^pvenindemnpen  b.  luetischen  N\‘ugelK)- 
reiien  I7:t.  — , l’unktion  llü.  — , Röntgendiagnostik  2Iü» 
— , Schhalin  24  t. 

Gelnir,  Methisle  d.  Prüfung  IL  lü  LL  LL 

(i  eh ö remp f i nd  u ngen,  subjektive  1 11t.  ir>0.  (Behand- 
lung) l.V).  — R.  u.  Ohrt(ui. 

Gchörgang,  äuss**r»*r  (Anatomie)  1.  2flp.  (Lymph- 
petäs.so)L  (Ceruin»'nal>s"nderung)ü3Ü.  (Tempemtur)5. 
(v<ui  deins.  aiispelöster  Husten)  2iL  (Verengi*runp  u. 
Verschluss)  33.  3iL  (erworlwuie  Atn*slovono/’/V/r.<r//p/f) 
3U.  (Furunkub^-'C)  31.  lih.  tNeu)ulduiipen)  lü.  IL  12- 
— , Frakturen  des  knöchernen)  33.  — S4*hussver- 
letzung  3L 

(r  e h ö r h ii  i I u c i n a t i o ü e D , von  ( Ümmkniiikung  al>- 
hängig»?  22. 

Gchörkiiöchelehen,  rhyKiologi.sch(*s{i, — , AnkvloM? 
n.  Caries)  121.  — , Extraktion  (b.  chron.  Mittdohr- 

eiturung)  1 4.2.  1 14.  (unter  I/)kalunasthosie)  1-12.  (Fort- 
nähme  b.  Totalaufmeissclung)  113  flg. 

Gehörorgan,  To|H»gnipbie  d.  nicnsclil.  (von  Srhttcuf- 
f»onn)  2.  — , Verletzungen  (von  i*as$ou  ) LL  liL  33LÜL 
3Ü.31L  11 -L  22s.  — , .Atlas  d.mens4;hI.(von  A..SV/f«cii<*- 
utnnn)  lO.ö.  — S.  a.  Ohr. 

Gehörsinn  (von  Srhüfer)  U- 

Oeistesk  ran  khei  teil , Gcsiehtfold  — , Ahadie- 

sehes  Rymptom  1 7.~>.  — , Anwendung  d.  Bornyval  2.~ü. 
— , erbliche  Belastung  2.Vt. 

Geistesstörung  u.  Selbstmord  230.  — , Nephropexie 
I».  solch.  2.39 

Gelatine,  Anwendung  b.  Iiiimorrhagischer  Diath»‘se  üL 
— , Wirkung  ders.  auf  d.  Lymphe  llii.  — S.a.  Nährlstden 

Gelenk,  Behandlung  chmniM-her  Versteifung  UL  — , 
Darstellung  d.  Weichtheile  iin  Römtgenbilde  132.  — , 
Schu.s.sverletzungen  207.  — , S^^hlafBieit  270. 

Gel p fl k f raktu r,  B**handl.  mit  Stauungshy|K»rämie  UI. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Behandlung  mit 
Stauungsh}'perämie)Ü(L  (unter  d.  Bilde  dess.  verlaufende 
Siiiusthromoose)  lli2. 

Oenickstarro  s.  Meningitis. 

Genitalien.  R^irkom  d.  uussenm  weiblichen  ISH. 

Utenu  valgum  (adob*scentium)  ÜL  (unblutige  Beseiti- 
gung) 2ia 

Gerichtliche  MedicLn  s.  forensische. 

Geschichte  d.  Augenheilkunde  (von  J.  lürsrhberg)  100. 

Geschlechtsbildung,  IWinflussung  ders.  I.3.S. 

Geschlocbtskrankhciton,  Stellung  der  Kochts- 
ordming  zur  Gefalir  ders.  bil  8L  — , Meldepflicht  u. 
AVrschwiegeiiluMtverpflicblungd.  .Arztes  b.  solch.  80. 81 . 

— S.  a.  Jaha‘>beri(?ht;  Tas<rhenhuch. 

Geschlechtsleben  s.  Vorlesungen. 

(joschlechtst hello  s.  Genitalien. 

G esc h lech tstrieb  s.  Vorlesungen. 

Geschmack.  Störungen  b. chron.  Mittelohreiterung  122. 

Geschwür,  Heilung  chronischer  duiidi  ,'\lypiDsall)e  HL 

— S.  a.  Ulcus;  Unterschenkelgaschwür. 

Geschwulst  s.  Tumor. 

Gesetz  betr.  Ih>kämpfung  ül>ortragl>arer  Krankheiten 
(von  K.  Schneitlrr)  112. 

Gesicht,  AmölH'nabsces.so  d.  Wangen  192.  — , HIas<m- 
ausstdilag  in  dem.s.  in  Beziehung  zur  Menstruation  ls4. 
— , flulnutane  Huoinyome  202.  — S.  a.  Schläfen; 
Wangen. 

Gosichtfold,  psychisch  bciingte Einengungen  175.  — , 
b.  GeisU'skninken  1 7.3. 

Gesichtlage  täL 

Gewebe,  .Spirochaetenbefund  im  sypliiliti8chenIfi.IL 
— . diagnostische  Untemuchung  b.  Syphilis  XL  Dar- 
stellung von  Bakterien  100.  — , speciüsches  Gewicht  b, 
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CarcinoiD  167.  — , Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  21L 
— , Strahlung  dess.  t?!?.  — chromaffines  24H.  (im 
Ovarium)  248. 

Gewicht,  Methode  xurResHmmuug  d.  speciflschen  107. 
Gicht,  Staaroi)eration  b.  solch.  IQl.  102. 

Giftstoffe  d.  artfremden  BIuU>s  41L 
Gingivitis,  Symbiose  von  Bacillen  u.  Spirillen  1S3. 
Gipsbett  in  d.  Skolioscntlicrapie  Öfi, 

G i p s V 0 r b a n d , Anlegung  b.  Klumpfuss  ÜIL 
Glashläserstaar  H^).  101. 

Glc?ichg0 wich t,  Störung  b.  I.Ab5Tinthorkrankung 222- 
■>28  232. 

Gliom,  primäres  d.  Nebenniere  QIL 
Glossitis,  .syphilitische  HL 
0 1 U h e i s e n s.  Ferrum. 

GlykocoU_.  Beziehung  zur  Harnsäure  152. 

Glykogen  ind.  ?l»tinta  1.5.^-  Einfluss  von  Nieren- 
läsion  auf  solches  in  d.  Leber  2dM. 

Glykosurie,  b. Quecksilberkuren  ZlLlfil  — , Beziehung 
zu  Oxalurie  180. 

Gonorrhöe  s.  VaginitLs. 

Granulalchre  240. 

Granulosis  rubra  nasi  181. 

Oreisenalter,  Herabsetzung  d.  Gehörs  L5-  — , Be- 
handlung d.  Cerumenpfröpfe  3tL  — S.  a.  Altc^sgesctz- 
Grundriss,  der  Ohrunheilkundc  {son  Brühi)  L (von 
(irunert)  L — , u.  Atlas  d.  spedellen  Chirui^o  (von 
Georg  •Sultan,  L Theil)  1 10. 

Orundzüge  d.  l^sycbiatrio  (von  Franx  C.  li.  Eschle) 
IHR 

Gravidität,  primöre  Pyelitis  I£L  HhL  — , (‘omplicirte 
(durch  Myome)  Öä*  -8.5.  (durch  irrojtonible  Hückwärts- 
lagcning  d.  Tteras)  8fL  (durch  Darmvorfall)  8iL  (durch 
Ovarialcarcinom)  101-  — , Beckenspaltung  während  ders. 
80.  — , Einfluss  auf  Krebsleiden  187.  (0|»eration  u. 
Dauerhoilung)  IhS.  — , I»ckerung  u.  Dehnbarkeit  d. 
Schamfuge  101.  — , seltene  Störungen  101.  — , Hyper- 
emesis  101.  — . akute  Yergrös-scning  d.  Uterushalscs 
während  ders.  101.  — , Eiweiss  u.  Cylindor  wälirend 
den*.  101.  — , ex  tramembranöse  lilA.  — , solch,  im 
ütenis  bicornis  unicollis  194.  — , gleichzeitige  intra- 
u.  extrauterine  1 0').  — , extrauterine  (.\etiologie)  1 0."). 
(Behandlung)  10.5  (abdominale)  lOfi.  (rupturirte)  100. 
(vorgetiiuw'hte)  1 00.  (Yerlmlten  d.  uterinen  Denidua) 
107.  (Köntgenbild)  217.  207.  — , intrauteriner  Ei- 
schwumi  1 05  — , gleichzeitige  in  beiden  Tuben  105, 

— , d«H’iduale  Reaktion  b.  tul>aix*r  107.  207.  — , Ein- 
wirkung von  Röntgi*nstrahb»n  217.  — , H»*ckenrönlgen- 
bildcr217.  — , Toxämie  u.  Eklamjwie  200.  — , Horti- 
schwangerschaft  2G7. 

Gumma  s.  Syphilis. 

G u in  m i h a n d s c h u h e , f.  d.  I.andhebammeo  Ü2.  — , Er- 
satz Hers.  ISO. 

Gymnastik  d.  Athraung  258.  — S.  a.  Heilgj'mna.stik. 
Gynäkologie,  .4 nwenduiig d.  .'Vlypin  HL  — , lleks- 
luftl>ehandluiig  ISü.  — , Sco[K)lainindäinmerschlaf  lSG. 
— , Anwendung  d.  Radiographie  217. 

G y p s h 0 1 1 8.  Gipslx'tt. 

Gypsverbaud  s.  Gipsverljand. 

Haare,  Erkrankungen  LL  2L  (Radiotherapie)  IL 
Haargesch  wuUt  im  Diinndarm  221. 
Haarschwuud,  Ursachen  u.  Behandlung  {von  Jesener, 
3*  Aufl.)  UL 

H R m a 1 0 c e 1 e , rotrouterine  UML 
Hämoglobin,  Yerhalten  d.  Niere  b.  Ausscheidung  von 
solch.  248.  — , Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  b.  Dyspnoe 
1.5G. 

Hämolysine,  Nachweis  solch,  in  d.  Culturen  d.  Cholera- 
vibrio 1G2. 

Hände,  Ibwiifektion  02. 

Hatlopcau'sche  Krankheit  181. 

H a 1 1 u c i n u t i o n e n d.  Gehörs  2L 
Hallux  valgus  (operative  Beh^dlungj  270. 


Halskrankheiten,  Behandlung  mit  Natrium  perbori- 
cum  2.50. 

Halswirbelsäulc,  Röntgenbild  d.  normalen  215. 

Hammer,  Extraktion  143.  144.  234. 

Hammergriff,  Einziehung  nach  Iteseitigtem  Tuben- 
abschliiKs  114. 

Hand  s.  Dakt^doskopio. 

Handbuch,  d.  gesammten  Augenheilkunde  (von  Grtuff^ 
SaemUch,  2.  Aufl.  102.  bis  118.  Lief.)  100- 

Handgang  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung  253. 

Handschuhe  s.  Gummihandschuhe. 

HaofröstogruboD,  Bedeutung  ders.  f.  d. Verbreitung 
d.  Malaria  52. 

Harn,  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  deits.  HL  25«4. 

— , Morphologie  1.52  — , Bestimmung  d.  Bilirubinraenge 
152.  — , Milchsäurebacillen  im  Sediment  IG4.  — , Be- 
schaffenheit in  der  Sohwjmgerschaft  191 . 2t‘rfl.  — , 
inydriatisch  wirkende  Substmizeu  in  dems.  241.  — 

S.  a.  Albuminurie ; Cystinurie;  Glykosurie;  Oxalurie; 
Pentosurie. 

Harnblase,  infrasymphysäre  Drainage  8L  Dauer- 
drainago  b.\S'irbol8äulen(raktur97.  Innervation  15.5. 

— , Mochanismus  d.  Verarhlus.se«  im  Röntgenbild  217. 

— , Durchgängigkeit  f.  Bakterien  244.  — S.  a.  Cystitis. 

Harnkrankheitea  s.  Jahrosliericht. 

Harnsäure,  zerstörendes  Ferment  15L  — , Beziehung 
d.  Glykocolls  zu  der«.  1.52-  — , Produkte  d.  fermenta- 
tiven Zersetzung  242. 

Harnwoge  8.  Urologie. 

Hasenscharte,  Operationmethodo  2G9. 

Haut«  traumatische  Ablösung  3L  — , Wirkung  starker 
Luftströmung  auf  dies.  , •scharkk'hähnlicber  Aus- 
schlag GL  — , Immunität  ders.  lx*i  exi>erimenb»ller 
Sj'philis  Zfi..  — , PignientiruDg  b.  Syphilis  HL  — , Car- 
cinom  1G(1  (Behandlung)  lliL  1.85  (Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen)  IGG.  (von  fluorescirenden Stoffen) 212. 

— , Rt‘S(»rptif)n  d.  Jothion  170.  — , diphtherische  Ent- 
zündung 182.  — , idiopatiiische  Atrophie  1S3,  — , Sar- 
koide IKV  — , Ernähnmgstörungen  an  Amputatioc- 
lappen  209.  Einwirkung  d.  Radiumstrahlung  auf 
dies.  210.  — , Sebädigung  durch  Röntgenstrahlen  218. 

— , Umwandlung  von  Zellen  ders.  in  Rii*s<*n2ellen  247 
— , DrucLsinn  2.52.  — , thermische  Reize  2G1,  — , I.am 
migran«  in  der«,  b.  Mens4-h  2G3.  — , progressive  Gangrän 
2H3.  — S.  a.  Epidermis;  Juckempfindung;  Naevus; 
(hxlem. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  der Oarbolsaure  GL 
— , Sanatorium  aus  uralter  Zeit  IL  — , reflektorisch 
bedingte  182.  — , Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  i^l 
— , bisher  noch  nicht  Umschriebene  24. . — S.  a.  Acce, 
Balanitis;  Comedo;  Ekzem;  Elastom;  Folliculitis; 
Funmkulosis;  Impetigo;  Kerosis;  Seborriiöe;  TaM  beo- 
buch. 

II  a u 1 1 0 1 d e n , kosmetische  (von  Jesaner)  1 1 1 — , kokko- 
gene  (von  Jeasner)  Hl 

Hebammen  wesen,  Reform  dess.  92. 

Hebephrenie  108. 

Hebosteotomie  ÖÜ.  9£L  QL 

llebotomie«  Heilung  d. Knochenwunde  durch  Röntgen* 
strahlen  2 IG.  — S.  a.  Hel>osteotomie. 

Heer,  ohrenärztl.ThätigkeU  d.  Militärarztes  (von  Dötgrr* 

32.  — , geistig  Minderwerthige  ßö.  Trinkwaswer* 
desinfektion  1>^-  — , Bedeutiing  d.  Skleroms  181.  — 
kriegschinirgi.sche  Krfnliningen  in  Deutwh.südwc^- 
afrika  20G.  (Bedeutung  d.  Röntgenverfahrens  21G- 

Heilgy mnastik  (von  M.  Herx)  111. 

Hei  Iso  rum,  Haltbarkeit  in  d.  Tropen  5L  — , d.  Dyv 
enteric  Gö.  — , d.Jequiriiol  QIL  — , b.  OenicksUrrelH 

Heilungs  vorgänge,  Yormehnmg  d.  natürlichen  91 

Heissluftbehandlung  in  d.  Gynäkologie  1S5 
— , b.  OeleukverstcifuDgen  203 

Hemiplegie,  cerebrale  GL  — , Contraktur  nach  «>lch 
Ü3.  — , syphilitisc'he  lü  HL  — halUieitig».*  Paralyse 
agitans  nach  solch.  253. 

Heredität  s.  Vererbbarkeit  ..  , 

ly  Goo<^lC 
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Heredoataxie  mit  Dystmphia  musoulorum 
Hernie,  E^tstehnng  im  HeboU)mie!<paU  9Q.  — , intra> 
abdominale  — S.  a.  Zwerchfollbruch. 

Herpes  zoster  (d.  äusseren  Obres)  38.  (nacli  akuter 
Otitis  media  eatarrhali.H)  113.  (Verilnderun^eu  im 
Kückenmark  u.  d.  sympathischen  Fas*?rn)  172. 

Herz,  Einwukung  des  Aethylalkohols  109.  — , renale 
Hypertrophie  218.  — , Bomyval  b.  nervösen  Störungen 
250.  — , Einwirkung  thermisclier  Hautreize  201. 
Herzkrankheiten,  Erkrankungen  d.  üebororgans  b. 
üiolch.  2X 

Herzmuskel,  Digalen  b.  Erkrankung  dess.  109. 
Herzvorhof,  Absces.s  b.  SinuHthrumboso  135. 
Hidrucystom,  experimentelle  Erzeugung  184. 
Hirnabscess  s.  (jehim. 

Hirnhäute  s.  Abscess. 

Hirnnerven,  multiple  Lähmungen  b.  Influenzaotitis  12. 
Hirnsinus,  Blutung  b.  Miftelohreitcning  139.  — »Ver- 
letzung bei  Totalaufmeisselung  147.  — S.  a.  Sinus; 
Sinu^thruinbose. 

Hirschspruug’sche  Krankheit  179. 

Histidin,  Abbau  u.  Con.stitution  1hl. 
Hitzepsychosent^  Üü. 

Hochgebirge,  Physiologie  d.  Menschen  in  dems.  213. 
HochspannungsdyspnÖe  2.hH. 

Hodonsarkom  (Trypsioinjektionoo)  170. 

Hörmaass,  objektives  u.  emheitlicb^  HL 
Hörprüfung,  Mt'ihoden  ders.  IL  HL  LL  LL  (Flüster- 
stimme) U.  ILL  ( UVber'bcher  Versuch)  HL  LL  \liiuns'~ 
scher  Versuch)  LL  (Perceptioudauerb.  Kiiochonleitung) 
LL  (continuirliche  Tonreihe)  LL  Li.  (horabgeset/.to 
Purceptionfähigkoit  f.  hohe  Töne)  12.  (.\u.sfall  an  der 
unteren  Tongrenze)  LL  (b.  nervöser  Schwerhörigkeit)  LL 
(b.  simuiirter  Schwerhörigkeit  u.  Taubheit)  13. 
Hörrohre,  Mängel  ders.  IL 

Hörstörungen,  durch  andauernde  starke  Schallein- 
wirkung 13.  — , während  d.  Fiebers  HL  — , nervöse  liL 
Uörübungen  b.  Taubstummen  24Ü. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis;  Tätowirui^. 

Horn. Substanz,  chemisebu  u.  aiuitomischc  Unter- 
suchungen 42.  — S.  a.  Verhornung. 

H uhnerauge,  Histologie  I8.h. 

Hühnerpest,  Immunisirun^ gegen  dies.  245. 
Humerus,  snpnKMmdyläre  Fraktur  270. 

Hund,  transplantablo  maligne  Tumoren  1<»7. 

Hunds wutb,  Nachweis  sjH^cifischor  Stoffe  3L  — , 
Radiumeinwirkung  3LL 
Husten,  vorn  Ohr  ausgelf^tcr  2iL 
Hy  datidenschwirren  180. 

Hydroa,  vacciniformis  184.  — , aostivalis  185. 
Hydrocephalus,  u.  -hyperplasio  d.  Nebennieren  33. 
— , Himpunktion  17H. 

Hy  dronephrose  nach  IJgatur  eine«  Ureters  35. 
Hydrops  b.  Nierenkranken  34. 

Hydrorrhöe  bei  extrumombranöser  Schwangerschaft 
194 

Hygieino  s.  Jahresbericht. 

Hy paesthesia  acustica  b.  Hysterie  2L 
Hyperämie,  ßier’sche  2Q3.  (.Anwendung  b.  Tuinon*n) 
203.  — 8.  a.  Stauungshyinirämie. 

Hyperemests  gravidarum  191. 

Hy  perkeratosen  185. 

Hyporostose  d.  Oberkiefer 204. 
Hyperpigmentatior^  luetische  28. 
Hypnotismus,  Wtjsen,  Handhabung u.Bcdoutung257. 
Hypochondrie  s.  Walmvurstcllungon. 
Hypoparathy  reosis  179. 

Hy potrichosis  congenita  familiaris  24. 
Hysterektomie,  b.  Myom  84.  83.  abdominale  b. 

Carcinom  188  189  — , Erhaltung  d.  Ovarien  189 
Hysterie,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  2L  22.  — , 
GesichtKauK.s('hlag  184.  — , FieberanfiUIe  während  der 
Schwangerschaft  191. 
llysteropoxio,  inguinale  83. 


Jahresbericht  über  Fortschritte  u.  T.eistuogen  auf 
d.  Gebiete  (d.  Uygieine,  von  Uffeimann  u.  A.  Fft^iffery 
XXII.  1904)  1 12.  (der  Erkrankungen  d.  Urogenital- 
apparates. von  A.  KoUmann  u.  KJarofty,  II.  Johrg. 
1906)  223.  ^ S.  a.  Arsb»»rättels4». 

Japan,  Pestbekäropfung  daselbst  104. 

Idiotie,  b.  sulch,  vorkommeiide  Ohrmuschclanomalien 
33.  — , familiäre  paralytisch-amaurotische  173  — , 

Fibrillenverändorungen  254.  — S.  a.  Mongt)li.smus. 

J e q u i r i 1 0 1 , Werthbt^timmung  u.  Heilsenim  99. 
Imbeoillitas  congenita  2.5.5. 
Imitationkrankheiten  213. 

Immunisirung,  Versuche  d. Morphium  gegenüber  tÜL 
— , passive  gegon  Schwcinerothlauf  1.59.  — , gc^n  d. 
Viru.H  d.  Hühner|)C8t  24.5.  — , gegen  Pestinfeküon  245. 
Immunität,  gegen  Malaria  32  — , b.  Syphilis  2L  28. 
Immunochemio  (von  SratUe  Arrheuius)  222. 
Impetigo  contagiosa  (Aetiologie)  Z2 
Impfung  8.  ScbiitzimpfuDg. 

Infektionkrankheiten,  Beeinflussung  solch,  durch 
Vaccination  (KL  — , Prophylaxe  212 
Influenza,  Ohrerkrankiingen  LL  18.  177.  (nervöse 
Taubheit)  lÄ  —»Keratitis  superficialis  IQÜ.  — ,&‘ri<bt 
245.  — , Nachweis  d.  'sehen  Bacillus  im  Blüh? 

u.  in  d.  Milz  24.5. 

Inhalationnarkose  s.  Narkose. 

Innenpolmagnot  zur  FremdkÖr)>erentfcrnung  au.s  d. 
OhrSü. 

Intelligenz,  Methodik  d.  Prüfung  1 75. 

Intubation,  Stenose  94.  — , traumatische  Larj'Dgitis 
im  Gefolge  solch.  182.  — S.  a.  Uctubirung. 
Invalidenversicherung,  querulatori.scbe  Psychose 
174.  — S.  a.  Lehrbuch. 

Involution,  abnorme  d.  Mamma  2(M>. 

Jod,  Wirkung  dess.  auf  tertiär-syphilitische  Proceewe  IlL 
SÜ.  — S.  a,  Tiüdine. 

Jodipin  b.  Meniöre'scbem  Syroptomoucoinplex  230. 
Jodkalium,  Ersatz  durch  Sajodin  170. 
Jodkautschuklösung  zum  .Auftrugen  auf  d.  Hunde 
180 

Jodoform -'SVallrathgeinisch  zur  Füllung  von 
Knochenhöhlen  209. 

Jothion  17Q. 

Iris,  C^olobom  211. 

Irresein,  impulsives  2.5fi.  — , manisch-depressives 231L 
Ischämie,  durch  solche  vorursaobto  lähmung  u.  Con- 
■ traktur  2fW. 

Ischias,  durch  Retroflexio  uteri  bedingte  8tL  — , Be- 
handlung durch  Injektionen  (von  J.  lange)  m — , 
rheumatische  172.  — , Oxolurie  b.  solch.  18<). 
Isoform  ind.  Nachbehandlung  nachTotalaufmeis.selung 
140 

Isthmus  Uteri  8L 
Itrol  b.  Puerperalfieber  199. 

Juckempfindung,  Wesen  ders.  244. 

Kälte,  Anwendung  zur  Ausschaltung  eines  Nerven  43. 
Kälte empfinduug,  perverse  GL 
Kahlheit,  Verhütung  u.  Bekämpfung  24. 
Kaiserschnitt,  vaginaler 83.  188.  — , Beckenröntgcn- 
bild  nach  solch.  217. 

Kakke  s.  Beriberi. 

Kalaazar68.  Ifil.  247. 

Kali  hypermanganicum  zur  Immunisirung  d.  Mor- 
phium g«^onübcr  ÜL 

Kanäle,  hatbcirkolförmigo  (Physiologisches)  L 8flg. 
Kupselbacillen,  Differenzirung  von  solcL  31. 
Katarakt,  Chemie  101.  — , Glasbläserstaar  lOo.  tOl. 
— , Reifung  u.  Au.sziehung  101.  — , Nachbehandlung 
lüL  192. 

Katatonie  108. 

Katheter  s.  Trocarkatheter. 

Eatbeterismus  d.  Mittelohros  28. 

Kehlkopf  8.  Larynx. 
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Sacb-Rogiater. 


Keloid  ain  Ohrläppchen  — i «yphilitiHche Papeln  auf 

solch.  Tfij  liL  — , Bt?handlung  mit  KcmtgeiiMtralilen  2i>l . 
Keratitis,  panmuhymatosa  (durch  Syphihsimpfung  er- 
zeugte) 25.  xiL  — , deudritica  superficialis  Kk).  — , 
iotenstitieüe  b.  Trypanusoiniasls  Itiü. 

Kcratomycosis  aspergilliua  ^ 

Keratose  22. 

Kerosis,  Aetiologie  12. 

Kieferhöhle  s.  Antrum;  Empyem. 

Kind,  ühreukronkheiten  (Staü>tischc^}  LX  — , Tuber- 
kulose d.  Warzeiifortsatzes)  UL  ((iungran  d.  äusseren 
Ohles)  (Otitis  mtxJia  suppurativa)  111).  120.  — , 
Syphilis  (Spirochae(eul>efunde)  HL  IL  — , Hydrops 
(Uoflu.ss  d.  Kochsalzes)  ILL  — , Sacro-Coxitis  uL  — 
lamiliäre  panilytisch-amaurütische  Idiotie  u.  familiäre 
Klemhimataxie  173.  — , Pleuritis(Münzenzelchen) HiL 
— , Schädigung  d.  Laryux  durch  Intubation  IS2.  — , 
Häderkunm  2ü2.  — , Atiieinnus'hanik  u.  Athem- 

bewegungon  2.^)S.  — , Trichophytie  2ii3.  — X a.  Neu- 
geboren«*s;  Taschenbuch. 

Kindbettfieber  s.  Puer|M‘ralfieU*r. 
Kinderlähmung,  cerebrale  u.  spinale  2.~i3.  — , Hand- 
gang  in  Folge  spinaler  •J.'i3- 
Kinderlusigkoit  d.  Kho  2ii5. 

K languHsociationen,  Beziehung  zwischen  sulch,  u. 
Fehlreaktionon  17.^. 

K 1 e i n h i r n , Abscess  12lL  12iL  12H-  — , Erkrankung  b. 
Otitis  nKHÜa  129.  130.  — , familiäre  .Maxie  173.  — , 
UiffenuitialdiagDose  zwischen  Absc*ess  u.  Labyrinth- 
eiterung  235. 

Klump  fass,  Anlegung  d.  Gipsverbandes  Q2.  — , Ope- 
ration b.  angeborenem  (neues  Verfahren)  iilL  (Calcaneus- 
plastik)  lÜL 

Kniegelenk,  angeborene  l.Aixatiün  9X  — , Fibrom  d. 
Meniscus  ilü.  — , Btnigocontiaktur  b.  Meningitis  171. 
— , Saiierstoffeinblasung  2 1 5.  — S.  a.  Genu. 
Kniephänuinen,  Fixirung  d.  Iritcn.sitätgrado  de.ss.  01. 
Kniescheibe  s.  Patella 
Kniescbeibenreflex  s.  PateUai\dlex. 

Knochen,  Perceptiondauor  b.  Sciiallleitung  durch  dens. 
LL  — , gummi-ise  Erkrankung  am  Ohre  2i  — , Cysten 
ILL  10^  — , Erkrankung  b.  Otosklerose  1 1 1 115.  — , 
feinere  Struktur  lü7.  — , Nalischus.sver]otzungen  2o7. 
— , Calluscystea  209.  — , Transplantation  2t  H>.  — » Fül- 
lung von  Höhlen  203.  — , Diagnfjstik  durch  Iföntgeu- 
stndilen  (b.  Tuberkulose)  21.5  (b.  Fraktur)  21.5.  — ö.  a. 
Fraktur;  Osteom;  Osteomalacie ; Osteomyelitis;  Osteo-^ 
pla.stik ; Ostitis. 

Knochen  mark,  Insufficienz  dess.  22. 

Knochennaht  b.  Ainputatiou  ILL 
Knorpel,  Nekrose  2Cte.  — 8.  a.  Achondroplasia. 
Kochsalz,  Einfluss  auf  d.  Hydru)>sien  b.  Kind  iLL 
Kohlkrebsparasitun,  Impfversucho  HKl. 

Kopf , Verletzungen  dess.  u.  Hörstörungen  22.  22S.  229. 
— , Deflexionlogenlurm  dess.  tÜL  HIL  — .Stauung  b. 
Ohrentzundung  141.  1 12, 

Kosmetik  s.  llautleiden. 

Krämpfe,  Eklampsie  ohne  solch.  192. 
Krankenpflege,  Tast'henbuch  dm.  (von  />,  Pfeiffery 
X Aufl.)  222.  — 8.  a.  I>ehrbuch. 

Kreatinin,  Bildung  :LL  (durch  Bakterien)  Ai. 
Krehsfor.schung,  oxperimoutello  107.  — S.  a.  Car- 
cinom. 

Kretin,  Schw'orhörigkeit  b.  solch.  238. 
Kriogschirurgie  2cKk  (Höntgunverfaiiren)  2 IG. 
Kropfastbma  2.57.  258. 

KrüppelheimUiL 
Krystalllinse  s.  Linse. 

Labyrinth,  Anatomisches  4 flg.  (Oefässveisorgung)  i. 
— , Schallfortpflanzung  zu  dems.  ä.  IL  — , Physiologie 
L&IL  — . Erkrankung  dess.  (Diagnostik  u.  Hörprüfung) 
KLLL 12.  (b.  epidemi.scher(!lerebrospinalmeningiti.s)2L 
(bei  Tabes  don^is)  2L  (durch  Trauma)  2L  22.  (bei 
Syphilis)  2i.  (bei  hua*ditärer)  2i.  (Symptome)  227. 


(UntiTscheidung  solch,  von  Erkrankungen  des  NerMis 
acusticus)  228.  — , Einwirkung(starkenSchalles)  i.5,  lü 
(d.  Chinin)  ÜL  (d.  »Salicylsäur»’)  HL  (d.  Arsen)  HL  (d. 
Fiebers)  UL  — , Blutiiogiui  b.  Leukämie  22.  — , Siö- 
lungim  (b.  Herz-  u.  Gefäs.vkrankheiten)  2X  (b.  plotzläh 
eintreteiider  Anämie)  220.  — , anatomische  Veränd»^ 
rungen  (b.  chroniscber8cbwerhungkeiu25.  (b.  progres- 
siver Taubhait)  225.  220.  — , Entstehung  d.  Diplacasi> 
in  dems.  25.  — . Neubildung  iL  — , Bedeutung  ü. 
Mimibraua  Orti  A5.  — , Entzündung  (Uebvrgung  einer 
Paukeiihöhleuentzündung)  121.  (Cuterscheidung  gegen- 
über Kleinhinialiscess)  128.  — , Eiterungen  231.  232. 
233.  234.  235.  (tuberkulöse)  2(L  (von  Frittineh)  231. 
230.  (operative  Eröffnung)  233.  234.  235.  — , .\us- 
dehming  d.  Totalaufmeisseluiig  auf  das.n.  Ii5flg.  — . 
Nckn>stv235.  (einseitige)  221.  — , Verletzungen  228. 222. 
— Meniere  schor  Symptomencoinplex  229.  23<).  231. 
(opi-rativer  Eingriff)  231.  — , Beziehung  zur  S.hihl- 
driise  2!AS.  — 8.  a.  Oehörempfindungen ; Obrton; 
Schwerhörigk«.*it ; Taubstummheit. 

Lähmung,  gleicliseitige  b,  Kleiiibimabsc»*»«  127.  — . d. 
Hespiration  13u.  — , i.schämische2txs.  — , nach  Luniluü- 
anästhesle  2.51.  Vorkurzungstypus  b.  solch.  25»L 
— , d.  Nervus  recurrens  202.  — 8.  a.  Hemiplegie ; Uini- 
nerven;  Kinderlähmung;  Nervus;  Pes. 

Langhanszellon,  peripherische  197. 

Laparotomie,  b.  irre|>onibler  Retivtflexio  Uteri  gravidi 
hlL  — , Vorbereitung  u.  Niu-bl>ebandlung  ML  üL  — . 
Drainage  tiL  — , Pneumonie  nach  solch.  2.~)1. 

La  Pazzia  fra  i popoli  non  europei  (per  D.  0. 
Selratiro  Ertenae)  222. 

Larva  ni  i g r a ns  (in  d.  Haut  d.  Menschen)  20:3. 

Laryngitis,  akute  (phlegmonöse)  202.  (StimmUind- 
parese  als  Vuiläufer  solch.)  202. 

Larynx,  Intubationslenose  IfcL  — , Bakttrieubefumlc 
lO-V  — , Carcioum  ISl,  (Diagnose.  Therajjie)  2U4.  2(j6. 
— , 8<'hädigung  durch  Intubation  182.  — , Oodem  2ül. 

Lebensversicherung  Ohnmkranker  32. 

Leber,  VerUndemngen  ders.  b.  Nierenülsion  248.  — . 
hämatogene  Siderosls  249.  — , akute  gelbe  .Atrophie 251. 
— , Cirrhose  252. 

Lehrbuch,  d.  Ohrenheilkunde  (von  BexoUi)  L (von 
Körner)  L — , d.  toi>ographischen  .Anatomie  (von 
IL  K.  Coming)  105.  — , d.  Psychiatrie  (von  A.  CratHfr 
u.  .A.,  2.  Auf!.)  108-  — , d.  ärztlichen  8athverständigefi- 
thätigkeit  (von  /..  Ikclrr,  5.  Aufl.)  112.  — , f.  Heil- 
gehülfen  (von  liaimutul  öVanier,  5.  .Aufl.)  222. 
Leibbinde,  neue  180, 

Loiin,  Wänuetöimng  b.  d.  fermentativen  Spaltung  defic 
15H. 

Leiomyom  d.  Wange  2L!3. 

Lepra,  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  159.  — . 
Heilung  m 

Leptomeningitis,  eiterige  135. 

Leuebtorgane  von  Sebizopoden  244. 

Leucoderma  colli  syphiliticum  IH. 

Leukämie,  Krkmukungen  d.  Gehörgans  b.  solch.  2L 
— , Einwirkung  von  Köntgenstralilen  218.  221. 

Leukücyten,  vermehrte  Bildung  bei  künstlicher  Er- 
nährung 92.  93,  — > Darstellung  d.  Kömelungen  lt>J. 
— , W'irhalten  (b.  intnipcritonäalerCholenunfektioo)  lu2. 
(b.  intravenösen  Ojllaigolinjektioncn)  249. 

Leukocytose,  Steigerung  ihrer  Heilwirkung  lü.  — , 
solche  X Flüssigkeit  d.  Vesikatores  ISO. 

Leukoderma  b.  Lues  u.  A.  183. 

Leukoplakia,  linguae  HKL  — , vaginao  IHL  — , Be- 
handlung mit  Radium  221. 

Lichen,  albu.s  182.  — ^ ruber  veirucosus  183.  — , ruber 
planus  1H3.  — , nitidus  183. 

Licht,  Einwirkung  d.  ultravioletten  auf  d.  liasi*  lilL 
— 8.  a.  Siiunenstrahlen. 

Lichtbehandlung,  b.  HumhauttrübuDgeQ  100. 
b.  chron.  Mitteluhrkatarrh  110.  — , b.  Caruinom  303. 
— , Anwendung  b.  Erkrankungen  d.  Bulbus  271. 

Lichtsiuu,  Lehre  109. 
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Liilapparatf  mikruskopLsohe  Anatomio  100. 

Linno,  Einwiiktmg  ultraviolHten  Uchte«  auf  die«.  IQQ. 
— , Chemie  der«,  loi- 

Lipoidc  in  d.  Krystalllinso  IQl. 

Lippe,  Carcinom  Uj6.  — , Oranulosis  rubra  lÜL  — » 
KenÜed  Angium  204. 

Litjuor  cerebrospinalis,  Ausflus«  bei  Fraktur  des 
knöchenien  Oehörgaugs  dlL  — , Cholin  in  solch.  LL 
— , cytologlsche  Untersuchung  üi  — , Fixirung  zolligi*r 
Klemente  ders.  tüL  — , Zelleuvennchrung  ü2.  — » l^k- 
terienh<*fuiide  I.^O.  — , Eiweis.sgehalt  bei  Tabi*«  122- 
— , arteficielle  Dnu  ksteigerung  b.  Lumbalpunktion  UL 
— , Beschaffenheit  b.  wuthkranken  Thiereii  178. 

Lithopacdioü  207. 

Lokalanästhesie,  b.  0{>erationeii  am  Ohr  2Ü-  30-143. 
14Ti,  — , wissenschaftliche  Grundlagen  u.  praktische 

Anwendung  (von  Ufinrieh  Braun,  iL  Aufl.)  IIÜ  — 
Verw<»ndung  (synthetischen  Suprarenins)  17L  (des 
Alypin)  171. 

Liios  8.  Syphilis. 

Luft,  Perceptümdauer  h.  Schallleitung  durch  solch.  LL 
— , IKsinfektion  mit  feuchter  heis!*er  (von  F.  Ballner) 
1 12-  — , Kintreibung  von  heis.s«>r  b.  Tul«eiikaturr)t  117. 
— , Aspiration  durch  d.  Jugulari«\vunde)  1 iir>.  — , Wir- 
kung starker  Strömung  auf  d.  Haut  58- 
Liiftduscheu58- 

Luftwege,  Saug-  u.  Staubebandlung  h.  Kmnkheihm  d. 
olKTen  LL 

Lumbalanästhesie  (mit Tropacocain)  00.  252.  (mit 
Stovain  n.  Novocain)  ÜLi  2r>2.  — , solch,  (von  Bruno 
Bo8se)  1 10.  — , in  d.  Gynäkologie  18fi- 

Luinhalpuuktion,  diagnostische  B<*deutung  (in  der 
Psychiatrie)  ü2-  (b.  GehimahscM*««)  128.  (irn?führendc*s 
j>gebniss)  13r>.  (b.  Meningitis  u.  intnicmnieller  Com- 
piikation  nacli  Otitis)  13h.  137.  — , arteficielle  Druck- 
steigoning  177. 

Lu  nge,  SpircM‘haetenl>efu!id  in  Gumma  ders.  ZL  — , Be- 
funde an  solch,  asphvktisch  Geborener  101.  — , Sauer- 
stoffüliOTgang  in  d.  Blut  15h.  — , Emphysem  178.  (ope- 
rative Behandlung)  2hO.  (primäre Thora.\anoinalie)  2<jQ. 
— , Krkranknng  (nach  Darmo]H*ration)  178.  (nach 
Aetheniarkose)  251.  — , Ery8i|>el  ders.  178.  — , Ate- 
lekhw*  im  Ihintgenbilde  2l({.  — , Tul)orkulow*  (Duuo- 
r«‘aktion)  224.  (oi>erativü  Bohaudiung)  2hO.  (Disposition 
d.  Sjntxeii)  2tl().  (respiratorischer  Stoffwechsel)  2iMb 
— , ivp’islauf  ders.  2üi.  — , rnabhäugigkeit  d.  Respi- 
rarion  von  d.  Dnickverliältni.'^en  251L  — , Verhalten 
d.  Mediastinum  b.  einsintigor  Infiltration  201. 

Lupus  vulgaris  (Behandlung  mit  Höiitgenstmblen) 
218  210.  (mit  Kadium)  2 ID. 

Lustgefühle,  specifLsche  Ursachen  48. 

Lu  xatio,  angeborene  d.  Kniegi?lenks  , eiaviculae 

supraacromialLs  208.  — , d.  Talu-s  21(1  — , d.  KjuUuh- 
kopfes  271.  — , isolirto  d.  C^pitulum  radii  nacii  vom 
271. 

1>  y m p h o , Bildung  15Z. 

Lymphangioma  cavornosum  d.  itachenwaud  22- 

L y m p h d r ü se  n , regionäre  d.  äussoren  Ohres  3.  (An- 
schwellen b.  Otitis)  120,  — , am  Magen  u.  retroperito- 
näal  1.57.  — , latenter  Mikrobismus  lüL 

Ijy  m phgefässe,  d.  äusseren  u.  mittleren  Ohres  3.  — , 
d.  Magens  157.  — , d.  Coocum  u.  Appendix  1-57. 

Lymphherz,  Phj'siobigie  desa.  b.  Frosch  157. 

Lymphocyten  8.  Cytologie. 

Ly  mphocytose  b.  progressiver  Paralyse  fi2. 

Lympbogranulomatosis  cutis  247. 

Lymphome,  Röntgenbehandlung  d.  malignen  210.  221L 

Lyssa,  Verschleppung  177.  — , Virulenz  d,  Speichels 
177-  — , Beschaffenheit  d.  Cerebrospinalflussigkeit  IZB. 
— , 8<'hutzimpfung  178.  — , Diagnose  u.  Complement- 
ablcnkung  24 ti.  — , AVyn’sche  Körper  240.  (solch,  in 
d.  Speicheldrüsen)  24h.  Verlängerung  d.  Incubation- 
zeit  24 ft  — , Virus  (Virulenz  d.  fixen)  24fi-  (Ver- 
ludten  Papierfiltem  gegenüber)  247.  (Zersetzung  mittelß 
Kadium)  247.  — S.  a.  Hundswuth. 

Med.  Jahrbb.  B^l.  20ß.  Hft.  3.  - 


Magen,  Lymphgefässe  u.  -drii.sen  1.57.  — , radiologische 
Untersuchung  2 Iß.  (h.  Tumon*n)  21ß. 

Magensaft,  Sekretion  15B.  L57. 

Magnet,  zur  Eutfemung  von  Fremdkörpern  au.s  dem 
Ohr  311 

.Mais,  Beziehung  d.  Pellagra  zur  Ernährung  mit  solch. 

240.  282- 

Malaria,  Epidemien  5L  52.  — , in  d.  Tro^H?n  52.  — , 
hnmuniüt  52-  — , gt'sundo  Parasitonträgor  52-  — , auf 
Formosa  52.  — , B<^eutung  d.  Hanfröstegruhen  für  d. 
Verbreitung  52.  — , Quellen  d.  Infektion  52.  — , Pro- 
phylaxe 52.53.  — , Biologie d.  Stechmücken 52-  (meclra- 
iiiscber  Schutz)  53.  — , in  d.  Kriegsmarine  53-  Bi‘- 
handlung  (d.  ll^idive)  53.  (Chinin)  53-  (sul>cutan)  51L 
(Tbioco!)  53.  — , b.  Gebärenden  53-  atypische  Fälle 
53-  Bijziehung  zu  malignen  Tumoren  53-  — , wm- 
plicirendo  Darmblutungen  5iL 

Mallooleu,  Fraktur  (lh»handlungl  210. 

Mamma,  Osteochondrosarkom  2(kV  — , Aktinomykoso 
2Q5.  — , abnomio  Involution  20h.  — , (iJarcinom  (Dauer- 
heiluDgen)  205.  (unter  dem  Bilde  von  Paget  s Krank- 
heit) 205.  — , Scirrhus  (Röntgenbehandlung)  218. 

Marathonläufer,  Verhalten  d.  Sehnenreflexe  an 
solch.  02- 

Marino,  Malariacrkrankung  u.  -Verhütung  53.  — y Ver- 
wundungen durch  d.  Kiosengoschosso  ders.  2<J6. 

Masern,  Brand  h.  solch.  ÜL  — , Ostecjmyelitls  nach 
solch.  215. 

Massage  s.  Friktioumassage. 

Mastitis,  Saugljehaudlung  203. 

.M  astoiditis,  tubeiculosa  IIL  diabetica  23.  — , b. 

Otitis  inedia  suppunitival23.124-  (mit  Facialislähmung) 

124.  — , Bt'haimlung  mit  RiVr’scher  Stauung  140.  1 41. 

142.  — , Totalaufmeissidung  145  flg. 

Mastoidoperation  h.  Totalaufmeisselung. 

Mediastinitis,  isolirte  tuberkulöse  224, 

Mediastinum,  mit  Röntgonstrahlen  behandelb?  Tumo- 
ren 22Q.  — , Verhalten  b.  einseitiger  Lungeninfiltratioii 
2ftl, 

Medulla  oblongata  (Beziehimg  zu  d.  Athembewc- 
gungim)  155. 

Mcdullaplatte,  Schlicssungsanonialien  154. 

Medullaranästhesie  GO. 

Megacolon,  angeborenes  u.  symptomatj.sches  170. 

0 1 a n c h 0 1 i e 25h. 

Melanodermie  b.  Syphilis  18. 

Melanom  d.  äusseren  Gebürgangs 4L 

Melanosarkom  d.  Nase  22. 

Meniero'schor  Syniptoinencomplex  229.  230. 

231.  (Behandlung)  230.  231.  (Ursache)  25-, 

Meningitis  corobrospinalis  epidemica  (Kr- 
kiTUikung  d.  Gehörorgans  h.  solch.)  2L  (Veriindeningen 
d.  Ganglienzellen  d.  Rückenmarks)  171.  (Meningo- 
kokken - ITeilsenim)  177.  (hakteriulogische  Diagnose) 

245.  — , solch,  nach  Fromdköi^erveriotzung  im  Ohre 
35-  3Ü.  — , basale,  durch  Cvsticerken  verursachte  Ü2- 
— , solch,  b.  Otitis  122.  123.  12ß.  128.  i (hämorrha- 
gische) 13ß.  (Werth  d.  laimbalpunktion)  13h.  (Behand- 
lung) 137.  138.  — , serosa  138.  — , i>ustoi>erative  147. 

148.  — , Beuginjoiitraktur  im  Kniegtdenk  b.  st)!ch.  171. 

— , eiterige  (l^teriologischc  Befxmdo)  245. 

Meni  ngokokken-lloilserum  177. 

Meniscus  s.  Kniegelenk. 

Menschenrassen,  Differeuzining  L50. 

Menstruation,  in  Beziehung  zu  ders.  stehender  Ge- 
sichtaus-schlag  184.  — S.  a.  Dj'smenorrhöe. 

Menthol,  Einträufelung  in  d.  Aase  I2ü. 

MergaL,  Quecksilberausscbeidung 25Ü. 

Merkfähigkeit  Gesunder  175. 

Mosenterialdrüsen,  Verbindung  mit  d.  Lyinph- 
gefässen  d.  Magens  157. 

Meteorismus  u.  Reflexe  5L 

Metritis  dissecans  puerporalis  138. 

Metrorrhagie,  luetische  13-  83. 

Mikrob  ismus,  latenter  134- 
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Mikrosporen  2fi2.  2(i3. 

Mikrotom  24.’> 

Mikulicz’sche  Krankheit  (Beziehung zur I.uns) 09. 
(K<intgenthera|iio)  220. 

Milch,  Opsoningehalt  äü.  — S.  a.  Frauenmilch. 
Milchdrüse  8.  Mamma. 

M i 1 c h k ii  c h 0 f.  Säuglinge  212. 

Mil  chsäurebacillon^  Vorkomnieu  im  Hamsediment 
HU. 

Milz,  Kollo  clers.  b.  Ti7paDORoniiasls  Ifil . — , Implan- 
tation von  Nel^enschilddrüse  in  dies.  179.  — , Anwen- 
dung; von  Kdnt#;en8tralilen  b.  VergrofisGruDg  221.  — , 
Nachweis  d.  /yeiyfer’sehen  Bacillus  in  de«.  24f>.  — 
S.  a.  SploDome^ie. 

Missbildung,  d.  äusseren  Ohres  32,  33*  — , Anwen- 
dung d.  Rön4'f‘nstrahlen  215. 

Mitbewegii Ilgen,  Verkürzungstypus  b.  solch.  25H. 
Mitosen,  hcterotype  b.  malignen  Neubildungen  156. 
Mittelohr,  Operationen  b.  Eiterungen  (von  Heinf, 
2,  Aufl.)  L — , Erkrankung  (b.  Krankheit  d.  Nasen- 
rachenraumes) LL  (b.  Scharlach)  Ifi.  IL  (b.  Diphtherie) 
12.  (b.  Influenza)  12  Iß.  1 7?  (b.  Typhus  al>domiDali.s) 
Ifi.  (b.  Herz-  u.  Oefässkrankheiten)  2i  — , Tuberkulose 
deKS,  Iß.  I9i.  2LL  — , Blutungen  b.  Iveukiimie  22.  — , 
Adliäsiouen  23*  — , von  dems.  ausgeldste  Keflex- 

stöningen  2fi*  — , Auskultation  des.H.  2L  lÄ*  — , Kathe- 
torismus  2ß.  — , I/^kalanasthpsif*  b.  Operationen  30. 

Neubildiingi'n  AL  42.  — , Einwirkung  d.  Stauungs- 
hyimntmio  IL  — , Verletzungen  1 13.  — , akute  Ent- 
zündung 1 1.^.  — , cbron.  Katarrh,  u.  Otoskleruse  1 14. 
115.  (Behandlung)  1 15.  1 Ifi.  117.  — , Eiterung  llSflg. 
(Bakterien,  Formen)  IlK.  110.  (b.  Säuglinge)  1 19.  120. 

121.  (imperfürirtos  Trommelfell)  120.  121.  (ikteriseh 
gefärbtes  Exsudat)  121.  (anschliessendo  Osteomyelitis) 

122.  ((iewjhmackstörung)  122.  (Abducenslähraung)  122. 
(Augenhinter^ndverändeningen)  12.S,  (Folgeerkran- 
kungen) 123 flg.  (Behandlung)  140flg.  (operative  Frei- 
legung) 144  145.  14H.  147,  148.  — , Fortschreiten  d. 
Eitening  auf  d.  Izabyrinth  231.  23.3.  234.  2.3,5.  — , Ent- 
zündung im  Säuglingsalter  (von  Ooinperx)  1 19.  14.3 
— , Polypen  1 18.  149.  — , polypöser  V’^orfall  d.  Schleim- 
haut iVl  — S.  a.  Gehöi^nöcbelchen ; Hammer; 
Hammergriff;  Otitis;  Paukenhöhle. 

Molken  ei  weissLi 
Mongolismus  2.55. 

Morbus  Basedowii  (Röntgenstmhlen)>ehandlung)221. 
(Störung  d.  AÜiinung)  2H1.  — , inaoulosus  im  Verlaufe 
von  Scharlach  fil*  — , Mrnih’e  (Ursache)  23.  22tl.  230. 
231. 

Morphium,  Iramunlsimngsversuche  ÖÜ.  — , Psychosen 

d.  .Alwtinenz  2.58. 

M osk  ito,  Sicherung  gegen  solch.  104.  • * 

M ü n z e u z o i c h e n b.  Phniritis  llß. 

Mund,  Ablesen  d.  OespnMrhencn  von  deins.  240. 
Mundhöhle,  Beziehung  d.  Erkrankungen  ders.  zuObr- 
erkmnkungen  LL  — S.  a.  .\ngina;  Gaumen. 

M u s e u 1 u s H t a p c <1  i u s (Anatomisches)  2.  — , sul)claviu8 
(Ossifikation)  208.  — , gluta*ms  (plastischer  Ersatz)  208. 
Muskel,  l’hysiologie  ii.  Innervation  d.  glatten  1(1.  — , 
Tonus,  Hemmung,  Erregbarkeit  4Ü.  — , elektrische 
Untersuchung  AL  — , Dauenerkürzungen  am  ge- 
lähmten 4L  — , pbv'siologisehe  Wirkung  von  Muskel- 

e. vtrakt  4L  Atrophie  (Theorie)  üL  — , lympho- 
cytäiv.‘s  Infiltrat  ülL  — , subc'utane  Ruptur  208.  — , 
isehäinische  Lähmung  2T^.  — , Schlaffheit  270.  — S.  a. 
Blutgefässe ; Dystrophia;  Myositis. 

M uskelntrophie,  progressive  ü3.  neurale  Form  84. 
— , nach  experimenteller  Gehimverletzung  liL  — , 
|>seudohy|HTtrophischo  tU.  — , familiäre  Ü4* 
Muttermilch,  Opsoninp>balt  3Ü*  — S.  a.  Frauenmilch. 
Myasthenia  g r a v i s 254. 

M y a 1 0 n i a congenita  2.53. 

Mycosis  fuiigoides  (Histologie  u.  Röntgentherapie) 
282. 

Myilriasis,  solch,  bewirkende  Stibstanren  im  Ham  241. 


Myelitis,  akuto  ( Exanthem  b.  solch.)  ÜL 

Myeiogonie  u.  Fibrillogenie  153. 

M y i a 8 i 8 , roonschlicbo  183. 

Mykose,  durch  Streptothrix  erzeugte  ^ 

Myokarditis  scarlatinosa  UL 

Myoklouie,  fibrilläre  180. 

Myom,  d.  Uterus  83.  ß4.  85.  (Operation)  ßL  83.  284. 
285.  (Nekrose  u.  Vereiterung)  28-L  (Blutungen)  281. 
(Geburt  b.  solch.)  285.  — S.  a.  Leiomyom. 

Myositis  ossifioana  traumatica  20H. 

Myotonia  atrophica 254. 

Myringitis«  tuberkulöse  20. 

Myxödem,  infantiles  224.  — , Si^hwerhörigkeit  b.  solch. 

238. 

Myxofibrom  d.  Gehörorgans  40. 

Nährboden,  Präparation  159. 

Naevus  cutaneus  (d. Gehörgangs  u.Trommelftdlsl 4L 
— , multiidex  Pringle  185. 

Nagana,  Heilung  d.  ex{>erimeDtelloo  188. 

Naht  s.  KncKbennaht. 

Narkose,  b.  Obruperationen  2IL  Anwendung  zur 
Ausschaltung  eines  Nerven  43.  4fL  — , solch,  (mit  Dio- 
form)  2.50-  (mit  Soopolamin-Morphin)  25 1 . (mit  Aether) 
251.  (mit  Chloroform)  251. 

Nase,  Beziehung  zu  Ohrerkrankungon  14.  — , SchlingeQ- 
schnürer  für  dies.  149.  — , submuköse  Septumresektion 
IL  — , Fibromontfemung  IL  — , Sarkom  IL  12*  — . 
Perforationen  181.  — , Granulosis  rubra  181.  — , 
maligne  Tumoren  d.  inneren  '204.  — , Sebiiervenerkran- 
kung  b.  Erkrankung  d.  hintfireo  Nebenhöhlen  ders.  211. 
— , Verwendung  d.  RuDtgen.strabIen  für  d.  Bestimmum; 
d.  Nebenhühleu  21.5.  — , Plastik  liß.  289. 

Nasenhöhle,  in  dies,  verirrter  Zahn  IL  — , Polyp**n 
72.  18.5.  Melaoosarkom  12*  — , Beziehung  zu  Meostrua- 
tioustörung  12* 

Naseukrankheiten,  Saug-  u.  Staubehandtung  IL 
— , Bedeutung  solcher  b.  Behandlung  scrofuloserAugen- 
erkrankung  211.  — , Behandlung  mit  Natrium  jut- 
boric.'um  250. 

NasenquecksilberkurSO. 

Nasenrachenraum,  Beziehung  seiner  Erkrankung  rn 
Ohrenkrunkheiten  LL  13. 

Natrium,  Kakodilat,  Einwirkung  auf  Tr>’panoeomen  3ß 
— , (lerboricum  (^Anwendung)  250. 

Nobunhöhlen  u.  Nase  14* 

Nebenniere,  primäres  Gliom  33.  — , lAsion  deiv.  b. 
verschiedenen  Krankbeitoo  33.  — , Beziehung  zu  Er- 
krankungen d.  Nervensystems  33.  — , Hyperplasie  ders 
u.  HydroccphaluK  33*  — » experimentelle  Hypertn»phit 
243.  — S.  a.  Adrenalin;  Suprarenin. 

Nebenschilddrüse,  Behandlung  d. Tetanie  mit  sokh 
65.  — , Implantation  in  d.  Milz  179.  — S.  a.  Hypopam 
thyreosis. 

Nebentubofi2. 

N e c r 0 p h a g i e 240. 

Negri'sche  Körper248. 

Nephritis,  traumatische  34.  — , toxische  iL  — . 
Hydrojw  34.  — , Banitin  als  Diureticum  30.  — , Stkk- 
stiiffunmatz  b.  chronischer  10.  — , Einfluss  d.  Kocdi- 
fialzes  93.  — , solch,  b.  Gebärenden  192.  — , mydriatsw  h 
wirkende  Stoffe  im  Ham  b.  solch.  241.  chrcMnaffioo^ 

System  248.  — S.  a.  Pyelonephritis;  Schrumpfniere. 

Nephropexie,  als  Heilmittel  d.  Geistesstörung  2T>fi- 

Nervon,  Verheilung  motorischer  Fasern  mit  recepto- 
rischen  43-  — , Ausschaltungsmethoden  43.  — , elek- 
trische UelM*rerregbarkeit  b.  Tetanie  63*  — , Naht  u. 
I/)sung  04*  — , solch,  d.  Harnblase  u.  Urethra  1,\5.  — 
S.  a.  Himner\'en. 

Nervenkrankheiten,  Prüfung  auf  Verändernngen 
d.  Nchennien»  b.  srdch.  33*  — , heredtwfamilUre  ^ 
— , Anwendung  d.  Bomyval  2.50.  — S.  a.  Neun>kigv\ 

Nervensystera,  Kyiibiliüscbe  Erkrankungen  79.  — , 
Einfluss  vegetarischer  Koirt  158. 
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Nervenxellen,  Schwellungen  der».  lÜL 

Nervus  ahdtu^n»:  lühmung  (b.  Otitis  media  8up|m* 
rativa)  I TJ.  (n^icb  Lumbalanü.Htlitfsie)2Iil.  ~-,acustieus : 
(Sclmllübertra^ung  auf  d.  Kiidfosem)  IL  (Erla*ankung) 
l2ll  (funktiunelle)  iL  22*  (Neuritis  b.  Diabetes)  23*  (Er- 
krankung b.  Syphilis)  24*  (Atrophie  u.  Neuritis)  2Ü*  24* 
2iL  1^2.  12H.  237.  (postmorUilc  ti-aumatische  De- 

generation) 225.  (pathoIogiKche  Degoueration)  22.5  22t). 
(Boziohujig  zu  Labyrintlierkraakiingeii)  228.  intra- 
« ranielle  DuretLschneidung)  2.'U.  (Ka*uzuug)  , 

fnciali*:  l.^nuiDg  (bei  MiLstuiditis)  124.  (b.  Erkran- 
kung u.  0|H*ratioii  am  Ohr)  X4Z  iv;hiudicuss.  Ischias. 
— , opticus:  (Neuritis  b.  Otitis)  1^2.  123.  (Erkrankung 
b.  Affektion  d.  Nebenhdlihm  d.  Niuse)  211.  (Odohom) 
21 1 — , pbn^nicus  (Folgen  d.  Durchtrennung)  2<tl, 

— , recurn*ns  (lühniung)  2G2.  — , sympathicus  (Ver- 
änderungen b.  fler|>es  zoster)  172.  — , vagus  (n.dzlose 
Au.sschaltung)  ÜL  (Deziehung  zu  Atheml>*‘weg:ungen) 
1 r).^.  (von  dem.s.  uusgeloste  .Anfälle)  253.  — 8.  a.Canalis. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenes^  Blutuntersuchune  auf  Mulariapara- 
siten  Ü3.  — » Sypliilis  (SpinK’haetenWdund)  lü  XX*  (Oe- 
wel>everänderuDg».*n  im  Oehirn)  173.  — ^ Reaktion  u. 
Bakterien^'halt  d.  Scheide  ÜL  — , Otsleme  Ü3.  — ^ Ver- 
halten d.  I.unge  b.  asphvktischem  104.  — , Otitis  media 
ilit  121L  m* 

N eu  ralgie,  Behandlung(von  J.  l^nge)  1 1 1.  — , Alkohol- 
injoktionco  172. 

Neuritis  N.  acustici  2Ü.  21*  2ü*  (b.  Dialwtes)  23* 
(b.  Otitis)  122.  123.  (degenerativo)  23G.  — , Älkohol- 
injektionen  1 72.  — , Anwendung  von  Kbntgenstralilen 
22L 

Neurofibrillen.  Uebergang  in  d.  Sinm^zclle  d.  Oo- 
höroigaas  4*  — , Entwickelung  dem.  in  d.  Pyramidon- 
Iwihii  I 5i  — Veränderungen  b.  Paralyse  2.M.  — 8.  a. 
Kibrillogenie. 

Neurologie,  eytologischo  Untorsuchungen  d.  0?rebro- 
spinalflüsaigkeit  ü2*  — , d.  Aug«*s  (von  //.  MUlbratui  u. 
A.  Saftiger,  III.  Bd.  — Hülfu*)  109. 

N e u r 0 m , Tntalrewktion  94* 

Neuronophagio  (b.  Poliomyelitis)  Ü3*  249. 

Neurose,  traumatische  (Ohrorknuikungeu)  2L  22*  — , 
Anwendung  d.  Bomyval  2.50.  — , vaHumoturische  255- 
— , «oU-li.  d.  Athimmg  257.  — S.  a,  Psychonourose. 

Niere,  Cysten  55.  5fL  — , Einwirkung  d.  Chrysarohin 
170.  — , Deca|>Mulation  h.  Ek!am|>sie  1Ü2.  IILL  — , Ver- 
hallen h.  llHtnifgiohinausKcheidung  248.  — , EinflusN 
von  lüsion  ders.  auf  d.  Ijoher  248. 

Nierenbecken,  akute  u.  chronische  Entzündung  ZIL 

Nierenkrankheiten,  Hydrops  b.  solch.  54*  — 8.  a, 
Sc'hrumpfniere. 

Nierenstein,  radiologische  Untersuchung  2 HL 

No m a,  am  äusseren  t ihr  38*  — , mikroekopische  Unter- 
suchung 38*  — , h.  Masern  ül* 

N 0 V o c a i n , zur  I/ikalanästhesie  (b.  Operationen  am  Ohr) 
29*  (h.  .Mitteliihrentzündung)  140.  — , als  Lumbal- 
anästheticum  252. 

Nuclcinsäuro,  Inj<*ktion  b.  Ocb.'nk Versteifung 94* 

N ystagmus,  vom  I*ubyrinth  ausgeliWter 8.  227.  (calo- 
rischer)  227. 

Oberkiefer,  akute  Osteomyelitis  95*  —,  Hyperostose 
2D4* 

Uedem,  b.  Neugeborenen  93*  — , akutes  angionouro- 
tisches  182.  — , d.  Kohlkupfos  2fil. 

Gel  B-  Fussbi^enol. 

Oestrus  ovis  163. 

Ohr,  Auatomiü  (d. äusseren u. mittleren) I flg.  (d. inneren) 
Aflg.  (Lymph^fässo  u.  -drüsen)  3*  (topogmphLsche) 
2.  X — , Verletzun^m  (von  Paasow)  L — , Phywologie 
(d.  äu5weren  u.  mittleren)  5 flg.  (d.  inneren)  L — , Ver- 
änderungen d.  Nervonapparates  15.  liL  — , Einfluss  d. 
rieb«)rs  HL  — , Erkraniiing  (b.  8<  har!ach)  HL  IX*  (b. 
Diphtlieriej  IX.  (primäre  Diphtherie)  iX-  (h.  Influenza) 


IX.  18*  (b.  Typhus  al>dütnina]is)  18*  (b.  TiilsTkulose) 
18*  HL  (b.  epidemischer  G'rebrospinalmeningitis) 
2L  (b.  Tabtjs  dorsalis)  21*  (b.  Hysterie)  21. 22.  (b.  trau- 
matischer Neurose)  2L  22.  (h.  Ix'ukämio)  22*  (b.  Dia- 
ls*te«  mellitus)  2X  (b.  Herz-  u.  Hefässkrankheiten)  2X 
(b.  Syphilis)  24.  — , von  denis.  ausgehVste  Reflexstonin- 
g»m  2!i*  2L  — , Auskultation  dess.  2L  28*  Kathete- 
rismus  28*  — , Operaüonen  (von  Heim,  X Aufl.)  1. 127. 
131.  140.  144.  231.  (Allj|^.*ineinnarkose)  29-  (I*okal- 
anästbesie)  29*  3D*  (Sterilisirung  von  Wattotupfeni)  34* 
(neue  Iiibtrumente  u.  Apparate)  3L  32*  (Sihlingen- 
schnürer)  149.  — , iiueeeres  (HildungsfehltT)  XL  3X 
(Verletzungen)  3X  34*  35*  (Schus-sverletzungen)  31* 
(Verätzung)  XL  (Fremdkörper)  3ä* 39»  (CVrumonpfrüpfe) 
39.  (Otbämutum)  39*31*  (Furunkel)  32.38.  (Her}Mis)38. 
(Gangrän)  38*  (Neubildungen)  49*  4L  42*  — , Bacillus 
pyocyaneas  in  deins.  (von  Io«*«)  118.  — , AktinoinykoM> 
1 19.  Polypen  14S.  1 19.  — , itmeree  ( D(*pneration 
d.  nervösen  Gebilde)  22.5.  226.  (Folgen  plötzlicher  An- 
ämie) 226.  (Befunde  b.  albinotisdien  Thiereu)  227. 
(Veränderungen  b.  Anencephalie)  227.  (Erkrankungen) 
227.  228.  (Verlotzungon)  228.  229.  (Meuiere'scher 
Symptomencomplex)  229.  2.36  2.31.  (eiterige  Entzün- 
dung) 231—235.  (Nekrose)  235  — , Bt?ziebung  zur 
Schilddrüse  238.  — 8.  a.  Gehör;  Gebörempfimiungen  ; 
GehÖn^ang;  Gehönjrgan ; Labyrinth ; Nervus  acusticu.s; 
Ohrton;  Paukenhöhle;  Tuultstummheit. 

Ohrenärztliche  Thätigkeitd. Sanitatoffiziers  (von 
Dolger)  32. 

Ohrenheilkunde,  (lx*hrbuch  (von  Bexotd)  L (von 
Kikwr)  L — , Grundriss u.  Atlasivon  Bridtl,  X Aufl.)  L 
— , neue  Instrumente  u.  ApjHirate  3L  3X 

Ohrenkrankheiten,  Einführung  in  d.  Studium  ders. 
(von  Urwtert)  L — , Horjirüfung  X HL  LL  IX  — , 
Statistisches  IX  — , Beziehung  zu  Krankheiten  (d. 
Nase,  d.  Rachens)  LL  15*  (d.  Ziihnt*)  15*  — , solch,  h. 
d.  Bi'trielwibeamten  d.  Els«u»halin  15*  — , allgemeine 
Symptomatologie  25-  29*  22*  (I)iplacusis)  25*  (lb-*cin- 
flussung  d.  Hliorlangehaltos  d.  Speichels)  25*  (Keflex- 
störungen)  29.  21.  — , allgemeine  Diagnose  u.  Therapie 
27 — 32.  (BädorW'bandlang}  28*  (Operationun)  29*  39* 
— , solch,  in  d.  .Armee  3X  — , B<‘deutung  für  d.I*el>en8- 
versichening  3X  — , hervorg»*nifene  (dureh  d.  Bai  ilhis 
pyocyaneus)  IIS.  (dun  lt  d.  Pseudo-Dinhtherielwillus) 
119.  (durch  d.  Aktinoinyces)  lliL  — , Belumdlung  (mit 
Saugung  u.  Stauung)  XL  (mit  Natrium  |>erlM»ricum) 
250 

Ohrläppchen,  TulKjrkulasH  2ü*  — , angewachsen««  3X 
— , Folge  d.  liicherstiH'henH  3X  — » Fremdkör|M‘r  in 
dems.  ^ — , is«dirte  Aktinomykose  1 19. 

Ohrmuschel,  Lymphg*'fjisw*  X — , Missbildung  32. .33, 
— , Anumalion  b.  Schwiiohsiimigen  XL  — , Othämatom 
36.37.  (Operation)  31*  — , -Angiom41.  — , Careinom 42. 

Ohrspritze  a.  Ballonohr^pritzc. 

Ohr  ton , objektiv  hörbarer  14X  — 8.  a.  Gchürempfin- 
dungon. 

Ohrtrompete  «.  Tul«  Eustachii. 

Omorol  b.  Puorjs‘ralfielMT  199. 

Operationen  am  Ohr  (von  Heine,  XAiifl.)  1. 127. 131. 
MO.  1 14.231.  (allgemeine  Narkose)  2X  (Loluiianästhesie) 
29,  3ü-  (Storilisirung  d.  Wattetupfer)  3L 

Ophthalmie,  metostatischu  im  Puer)>erium  19S. 

Opsonine,  UnterHuchungeu  59*  — » Specifität  158.  — 
S.  a.  Erythrecytenopsoniue. 

Opsonische  Behandlung^ 

Orbita,  Krankheiten  ders.  109.  — , Beziehung  zu  d. 
Fosöao  pterygü-juUatinae  210. 

Organe,  Untersuchung  uberlt*l>ender  4X  — , 0»mplo- 
mentahlenkung  durch  solch.  IPX  — , Schädigung  durch 
Röntgenstrahlen  217. 

Orthodiagraphie  214. 

Orthopädie,  Anwendung  d.  Saugapjsirate  9X*  — , Sko- 
liose 27Q. 

Orthopnoe,  Ui'sacheu  258. 

Osteochondrosarkom  d.  Mamnui  20*5. 


G. 
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Ostoom,  d.  Stirnhöhle  ZL  — , d.  Soh^eldaeheß  268. 

Osteomalacie,  (rathoiogische  Anatomie 

Osteomyelitis,  akute  d. Oberkiefers  — , d.flat'hen 

Schüdelknocben  122.  — , nach  Masern  im  Rontgenbilde 
215.  an  solch,  sich  anschliessende  Blutinfektionen 
267. 

Osteoplastik  nach  Totalaafmois.selung  u.  8inuso|s> 
ratiun  135. 

Osteotomie  d.  S<.bonkelhalso«  b.  Coxa  vara  270.  — 
8.  a.  Hebosteotomie. 

Ostitis  fibrosa95.  168. 

Otalgia  nervosa  LL 

Othämatom  (Entstehung)  31h  3L  (Op».^ration)  3L 

Otitis,  media  (Ih'ziehung  zu  Krankbeiteu  d.  Nase,  d. 
Hachens)  14.  HL  — i Einflus.s  d.  8tauungshy[H>rämie21. 
— , catarrbalis  113.  chronica  114.  UfL  (B4?hand- 
lung)  115.  n<>  1 17.  — , suppurativa  118 flg.  (Bakterien, 
Formen)  118.  119,  (Äktinomykose)  110.  (b.  Säuglinge) 
110.  12Ü.  121.  (ohne  Trommel  feil  jierforation)  120.  121. 
(ikterisches  Exsudat)  121.  (an.schIiess(>ndeOHteomyelitiK) 
122.  (GefM.'hmackstörungen)  122.  (Abducenslätimung) 
122.  (Augenhintergrundveriinderungen)  123.  (Mastoi- 
ditis) 123. 124  (Ab^esse)  124. 125. 12(i  (OehimaWms) 
126.  127.  128.  129. 130.  (SinuKthrombose,  Pyämie)  131. 
132.  133.  131,  HilL  (Meningitis)  13^,  136.  137.  138! 
(BIutung(m)  139.  (Cholesteatom  d.  Schläfenbeins)  139. 
(Behandlung)  liÜflg.  (ParacoDtese)  140.  (RiVr’sche 
Stauung)  140.  141.  142.  (d,  Eiterung  d.  RiJcessus  epi- 
tjTupanicus)  142.  (Medikamente)  140.  143.  (Extraktion 
von  riehörknü<  helchen)  143.  144.  (Aufmeisselung)  145. 
146.  147.  148.  (Nachbehandlung)  146.  147.  (Ke!>en- 
verlotzungen)  147.  (Nachki-ankheitcn)  147.  14S.  — , d. 
Säuglinge  (von  Preysing)  120.  — , Empyem  d.  Warzen- 
fortsatzes b.  solch,  (von af Furndl^s^  1 44.  — .solch, 

b.  Influenza  177.  — , Labyrintheiterung  nach  solch.  23 1 . 
233.  234.  235.  — S.  a.  Mittelohr;  Ohr;  Ohronheil- 
kundo;  Ohnmkrankheiten. 

Otologie  K.  Ohrenheilkunde;  Ohronkrankheiten. 

Otoskleroso  23.  (Seebäder) 28, 21L  (Vererbliarkeit) LLL 
(anatomische  Veränderungen)  114.  115  (B<;handlung) 
1 1.5.  1 IG.  117.  (Operation)  1 17. 

OvariaUubstanz,  Beeinflussung d. Geschlechthildiing 
mit  solch.  153. 

O V a r i u m , Veränd*.*ningen  b.  Myomkranken  84.  — , Er- 
haltung b.  Hysterektomie  189.  — , Orcinom  u.  Gravi- 
dität lOl.  — , Einwirkung  von  Höntgrnstnililen  217 
— , chromaffines  Gewel>e  u,  Ganglienzellen  in  solch. 
248. 

Oxalurie,  Wesen  u.  Vorkommen  180. 

Ozon  zur  Desinfektion  von  Abwilssem  103. 

Pachymoningitis  externa  (Aufmeisselung)  1 15. 

l'aget’scbe  Krankheit  166.  (Röntgenbehandlung) 
20T>. 

Pankreas,  primiirerTumor  L71L  — , Blutung  221.  — , 
Eiwei-s.sverdauung  241.  — S.  a.  Bauchspen.diel ; Trjpsin. 

Pankreatitis,  SpinK-hactonbefund  ZL 

Panotitis  121. 

Paracasoin,  Fällung 24L 

Paraeentese  d. Tntmmelfells  1 IQ.  — S.a. Trommelfell. 

Paraffin,  Anwendung  (>).  Trommelfelldefekten)  144 
(nach  Totalaufmeijwelung)  146.  — , zur  Aufl>ewahnuig 
anatomischer  Präparate  152.  — , in  menschliches  Go- 
wcIk*  injicirtes  268. 

Paralysia,  progressiva  (Semmreaktion)  172  (seltener 
Fall)  173.  (ähnliche  Krankheitbilder)  173.  (Beziidmng 
zurSyphili-s)lZ3.  (|>aradox«*s  Phänomen)  233.  (Fibrilbm- 
vcränderungiMi)  254.  (Remission)  254.  — , agitans(halb- 
S4?itigt*)  253.  — S.  a.  Spinalparalyse. 

Parumetritia,  8»heideuschleiinhautiiekrt>se  im  Ver- 
laufe solch.  83. 

Parametrium,  Verhalten  b.  lTtüru.skrel»s  IHT. 

Parasiten  s.  Kohlkn4».parasiton. 

Parotitis,  sekundäre  b.  Otitis  1 2i ).  — , Menicre’scho 
Symptome  nach  .solch.  230. 


Patella,  primäre  Sarkom bildung  IB.  — , Physiologie 
— , Fehlen  ders.  ÖS.  — , Fraktur  270. 

Patellaref lexo,  Bahmmg  ders.  253  — S.  a.  Knic- 
phunomen. 

Pathologie  a.  Psychopatholoric. 

Paukenhöhle,  Anat>mie  Iflg.  — , Hioeinragen  der 
Oirotis  interna  in  dies.  2.  — , Schleimhautfollikel  2.3. 
— , Lympbgefäase  u.  -drüsen  3.  — , Gefässcommuni- 
kationen  mitd.I^byrinthS.  — ,Scha!lfortpflan2uiig3.tL 
— , von  ders.  ausgelöster  Husten  24L  Schusaver- 
letzungoD  34.  — , Varicen  3Ö.  — , Angiom  4L 
Exostose  4L  — , Bluterguss  113.  — , Exsudationtm  b. 
imporfürirtem Trommelfell  120.  — S.  a.  Mittolobr;  Ohr; 
Otüsklerose. 

P a z z i a s.  La  Pazzia. 

Pellagra  249.  (experimentelle)  26^. 

Pemphigus  bystcricus  HiL 

Penis,  chron. Induration  ZL  Z3.  — » Lichen  nitklas  183 

Pontosurio  179.  180. 

Perineuritis  als  Grundlage  d.  Ischias  172. 

Periost,  lymphocytäres  Infiltrat  fiÖ. 

F*  e r i 0 8 1 i t i s , syj>hiliti.sche  80. 

I*eritonaeum,  Cj^olome  d.  Ergüsse  3L 

Peritonitis,  puer()eraTe  20 1. 

Pos,  planus  inflammatus  syphiliticoa  Zö.  — , vaius  {>ara- 
lyticus  ÜIL 

Pest,  Bekämpfung  in  Japan  104.  — , Immunität  245.  — 
S.  a.  Hühnerpest. 

Pestbacillen,  Kndutoxinlösung  162.  — , .\myloid nat.-h 
Injektion  von  solch,  b.  Pferde  245.  — , Widerstands- 
fähigkeit ders.  gegen  d.  Kä1t<'  246. 

Pestis  minor  ÜÖ. 

Pfordokrankheit,  d.  Surra  ähnliche  160.  161. 

Pflanzenfresser,  I)ig»»stion  ders.  4L 

Pbagocytoso.  Untersuchungen  30.  — solch,  an 
Ganglienzellen  249. 

Phantasten,  degonorative  176. 

Pharynx,  LymphgefässoamOstiumtubae3.  — »Sarkom 
2L  — , Lymphangiom  Z2.  — , Beziehung  zu  Meastrua- 
tionstörungen  Z2.  — » (orschwülste  im  retrovisceral»« 
R«mme  181. 269.  — 8.  a.  i.taumen. 

Phenole,  Verbindungen  einwerthiger  170. 

Phimose,  UrsaiLe  innerer  Erkrankung 93. 

Phlebitis  d.  Sinus  longitudiiialis  su|>erior  133. 

Phonometer  zur  Mes-simg  d.  Sprachstärke  lil 

Phosphor,  in  d.  Behandlung  d.  Otoskleroso  116. 

Photoaktivität  d.  Kanim  henblutes  243. 

Photosuhärien  d.  Euphausien  24L 

Physiologio  d. Ohres  3flg.  Zflg.  —,orgamhcbe Zweck- 
mässigkeit, Entwickelung  ii.  Vererbung  v<>m  Stand- 
punkte ders.  (von  Paul  Jensffi)  105.  106. 

IMiytin  in  d.  B<‘huiidlung  d.  OUisklerose  1 16. 

Pigment,  Veränderungen  b.  Lues  Z8. 

Pigmentzollen,  scheinbare  Ge.staltändermigen  .solch.  43. 

Pikrinsäure  in  d.  Nachbehandlung  d.  Tot^aufmcis.se- 
lang  147. 

Piroplasma  b.  Thieren  161. 

Placenta,  Untoirsuchung  auf  Malariaparasiten  3L  . 
praevia  (Bildung)  SL  SL  — » als  Assimilationorgan  1.53. 
— , Entstehung  d.  Endothelium  15.3.  — , ^ub^•h^»riak 
Cy.ste  165. 

Piasinazellen  in  OhrpolyjieD  148. 

Plastik,  b.  angeborenem  Klumpfuss  ölt  — , b.  Teial- 
aufincis.selung  145.  146.  — , solch,  d.  GluUw*u.s  2(»'. 
— , b.  Unterschenk«4psüudartlin»se  2 IQ.  — , d.  Schiideh* 
268.  — , d,  Nase  269.  — , b.  flaHonsi  harte  269.  — , b. 
Gauraenspalto  269.  — 8.  a.  .kmputation  ; Nastmplasük; 
OstiMiplastik ; Ri*sck6on. 

Platt  fass  in  d.  Schule  IHL  — S.  a.  Pes  planus. 

Plouritis,  Cytologie  d.  Ergüsse  31.  — , scrofibrinöse  K 
Kinde  17S.  — , mechanische  Wirkung  d.  Ergus.sc  2.'i9 
— , Dyspnoe  259. 

P n 0 u in  a 1 0 c e l e , retrr»aurikulärt‘  147. 

Pneumokokken,  durch  solch.  hervoigi*rufene 1 
119.  (b.  Influenza)  177.  — , b.  Gaumenerkrankung  iZZ 
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Pneumonie,  nach  Bauchoperation  llfi.  251.  — , lobu- 
läre 178. 

Pneumothorax,  Uoberdruckverf«'ihren259.  — ,iiop|)ol- 
«fitigor  259.  — , Dyspnoe  259.  — , Pathologie  d.  offenen 
259. 

Poliencophaliti«  chronica  172. 

Poliomyelitis  acuta  (Neuroriophagien)  63.  (Pro- 
gnose) Qi.  (Beziehung  zur  infantilen  (Vrebraliähmung) 
253. 

Polydaktylie,!*  nteisuchiing  mit  Rontgenstrahlen  215. 
Polyp,  d.  Nase  22.  (SarkomontwiekoluDg  aus  solch.)  12. 

(Histologie)  Hin-  — , d.  Obres  1-tS.  Uli. 

Präcipitate,  Verhalten  ders.  gegenüber  d.Fäulnissil. 
Präcipitine  s.  Autocytopräcipitine. 
Präcipitinogen,  bakterielles  ÜL 
Prakticum  d.  Bakteriologie  u.  Protozoologie  (von 
K,  Kisakali  u.  M.  Uartmann)  107. 

Probeoxcision  am  Uterus  (CJoraplikation)  HM). 
Prostata,  Sckretionerschoinungen  15ri.  — , Hyper- 
trophie 221. 

Protozoologie  a.  Prakticum. 

Prurigo  183. 

Psammom  d.  Tegmen  tympani  il. 

Psoudarthrose,  d.  Proc.  styloideu«  iilnae  209.  — , d. 

Unterschenk(‘ls  210.  — , Stauungshyjwnimie  b.  solch.  9L 
Psoudodiphtboriebacilins  bei  Ohrenkrankheiten 
119 

Pseudoleukämie,  Einwirkungd. Köntgenstrahlcn 2 1 8. 
224. 

Pseudoxnnthoma  elasticum  165. 

Psoriasis»  leukodorma  183.  — , Behandlung  mit  Rönt- 
genstrahlen 219. 

Psychiatrie,  diagnostLsche  Bedeuluiig  d.  Lumbal- 
punktion 02.  — , lichrbuch  ders.  (von  A.  Oramer  ii.  A., 
2-  Auf!.)  108-  — , Orundzügf*  (von  Fram  C.  F.  Esrhte) 
108-  — S.  a.  Verbrechen. 

Psychisclie  Zustände,  körperliche  Aeusscningon 
(von  Hans  Berger,  2.  Tlieil)  lOK. 

Psychische  Störung,  unter  d.  Einfluss  politiwdior 
Ereignis.se  entstandene  174.  — , nach  Mastuidoperution 
L48. 

I’syohoneurose,  d.  P'ran  2.55.  — , Behandlung 250* 
Psychopathologie  d.  AiltagsIcUms  (von  S.  Freud, 
2.  Aufl.)  ICL 

P.sycho.so,  Urspnmg  im  Ohre  21.  — , quenilatoris<;ho 
171  — , fiinktionelie  176,  — , Klassifikation  176.  — , 
solch,  d.  Mürphiumal>stinenz25Ü.  — S.a.  Hitzepsyehose. 
Psycho-traumatische  Symptome  (.Analyse)  ITI, 
Pubotomie  liö.  9L  (Colise(»si.s  nach  solch.)  199 
Puerperalfieber,  Bekämpfung 92.  — , Metritisdisse- 
cans  19'S.  — , metastatische  (^)bthalmie  19S.  — , Coii- 
sepsis  199.  — , Streptokokkeninfektion  199.  — , Sterb- 
lichkeit 199  — , lokale  Sllhcrtherapio  199.  — , Senim- 
Itchandlung  199.  — , chinngifM^he  Therapie  2tMl  !^L 
Puerperium,  primär»*  Pyelitis  20.  — , B<*handlung  d. 
Ctenis<.*arcinom  188.  Anwendung  flüsHigerSomatoso 
250. 

Puls,  Einfluss  vegehirischer  Kost  158. 

Pul  verblä.ser,  neuer  32. 

Punktion  d.  Gehirns  17U.  — < S.  a.  IiUmMpunktion. 
Pupillonreaktlon,  b.  Marathonläufern  tii.  — , pani- 
doxo  172. 

Purpura  im  Verlaufe  von  Si  harlach  ÜL 
Pyämie,  ob.^nti  131.  — , puerpenile  200.  — , ii.Septik- 
ämie  2K7. 

Pyelitis,  akute  u.  cll^onis^•be  20. 

Pyelonephritis  gravidarum  199. 

Py  odermatitis  18i. 

Py  rain i d on bah n , Entwickelung  d.  Neurr»fibrilleii  in 
der».  154. 

t^uecksilber,  Al)sondcning  durch  d.  Ham  21L  — , in 
d.  Syphilisbehamilung  29.  läL  (Combination  mit  Arsen) 
79.  8<1  (Glykosurie)  19.  80.  — , Ausscheidung  nach 
Mergalgaben  250.  — S.  a.  NasenquecksiH^rkur. 


Rachen  s.  Pharynx. 

Rachonkrankhoiton,  Beziehung  ders.  zu  Ohrerkran- 
kungen  LL  15*  — , Behandlung  mit  Natrium  perl>oricuin 
250 

Rachenmandel,  Tuberkulo.se  Ifi. — S. a.  Vegetationen. 

Radiometrie  214. 

Radiotherapie  d.  Ilaarerkrankungen  24.  — , intra- 
tumorale  Bestrahlung  d.  Krcl)sgeschwülste  219.  — S.a, 
Rontgi*nstrahlün. 

Radium,  Einwirkung  (auf  Tni‘|)aiio.somiu.sis)  9B*  (auf  d. 
Wuthvinis)  247.  (auf  Ht»mhauttrübungen)  100. 
(biologische)  '217.  (auf  Haut)  219.  (auf  Lupus)  219. 
(auf  Lcukoplakia)  221.  — , Emanation  217. 

Radius,  Luxation  271. 

Kassen  8.  Menschenrassen. 

Reco.ssusepitympanicus  (Eiterung)  142. 

Recurrens  s.  Febris. 

Reflektor  s.  Stimreflektor. 

Reflexe,  u.  MeteorismushL  — , Verkürzungstypus 253* 
— , b.  Paralyse  253.  — 8.  a.  Kniephänomen;  Patellar- 
reflexe;  Sehnenroflexe. 

Rpflexepilcpsie  vom  Ohre  aas  20.  — , b.  obturiren- 
dem  Gemmen  30. 

Resektion,  »wteopla-stische  am  Unterschenkel  98.  — , 
d.  Rippt*  b.  Lungem'mphys4*m  178. 

Ho8orcin,ind.  B<*hand!ung  d.  Lupas  219. 

Resorption  8.  Flüssigkeiterguss. 

Respiration,  läihinuug  wähmiid  d. Hirnoperution  130. 
— , vicariirende  178.  — R.  a.  Cheyne  Stokos’scho  AÜi- 
mung;  Dyspnoe  ; RpanopnÖe. 

Rotentioncysto  am  IHonis  190. 

Retina,  Untersinrhungim  über  Adaptation  212.  — , Ein- 
wirkung von  Rimtg»*nstrahh*n  272. 

Retroflexio  «.  Utencs. 

Hhachitis,  Aetiologie 92. 2J 2.  — , KnfH-henstniktur  UiL 
— , Verbreitung  212.  — , Muskel-  u.  Gelonkschlaffhcit 
270.  — 8.  a.  Achondrop!a.sia;  Spätrhachitis. 

Rheumatismusutori  191. 

Rhinoplastik  260. 

Ubinosklerom,  Behandlung  mit  Röntgen-stralilon  218. 

Rhoüangehalt  d.  Speichels  25* 

Riesenwuchs  224. 

Riesenzellen  epithelialen  Ursprungs  242. 

Rinne’scher  Versuch  (diagnewt.  B<*deutung)  U-  12. 

Rippe,  Resektion  b.  I*ungouempbysem  178. 

Röntgenbild,  Darstellung  d.  Gclenkweichtheile  in 
dems.  152.  — , Mechanismus  d.  Blasenverschlusses  217. 

Röntgonstrah  len,  Einwirkung  auf  iTrypanu-M^miasis) 
58.  (maligne  Rauttumnn'n)  106.  185.  (Pagt*!»  Krank- 
heit) 205.  (Stoffwet'hsol)  214.  (thierische  Gewebe)  217. 
(raeaschliches  Auge) 212. 222.  (Uvarium  u.  schwangeren 
Uterus)  217.  (CVntralnorvonsystera)  217.  (l>*ukämie) 
218.  221.  (Pseudoleukämie)  218  224.  (Sarkome*)  218. 
219-  221.  (Carcinom)  218.  219.  221,  (vonicbie*!  Krank- 
heiten) 218.  (Lupmt  vulgaris)  218.  219.  (Rcirrbus  d. 
Bni.stdrüsc)  218.  rRhinosklerom)  218.  (maligne  Lym- 
phome) 2HL22Q.  (MikuUcz’scheKrankheit)22U.  (metlia- 
stinalü  Tumoren)  220.  (Struma)  220.  (Basedow'scho 
Krankheit)  221.  (Prostatnhypcrtn»phio)  :^L  (Bronchitis 
u.  Bronchialasthma)  221.  (Keloid)22L  (Epitheliom)  22L 
(Mycosis  fungoides)  262.  — , Verwendung  kleiner  Dosen 
in  d.  Therapie  180.  — , Dosiinotrio  21A-  — , Orthodia- 
graphie ‘*1 4 — , ({uantimetrisi'hos  Verfahren  215.  — , 

Blendentechnik  215.  plastische  Bilder 215.  — »Be- 
stimmung d.  nasalen  NelHmhöhlen  215.  — , diagnost. 
Anwendung  bei  (Ziihnkrnnkheiten)  215.  (Missbildungen) 
215.  (Erkankungend. Geblrn.su. Schädels)215*  (WirM- 
u.  Rückenmarksverletzung)  21.5.  (Gelcnkvcräuderungen) 
215.  (Osteomyelitis)  215.  (KnochentuU‘rkulose)  215. 
(Fremdkörper)  215.  (Knochenbrüche)  215.  216*  (sonst 
in  der  Chirurgie)  2lli  (Bromliiektasie)  21ii.  (Lungen- 
atelektase)  216.  (M>igi*nuntorsuchung)  216.  (Steini*)  21G. 
(in  Geburtshülfe  u.  (Jynäkologie)  216,  217.  — , Schä- 
dig»mg  innerer  Organe  u.Sebutzmaassuahmen  217.218. 
— ,WachsthumstömngeiinachBoetrahluDg2l7.  — ,Ent- 
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stebang  von  Carrinom  nat  b ß<'Htrahlung  218.  — , Schä- 
digung d.  Haut  218.  — , intrahimoralo  Bestrahlung  d. 
Krohsgwrhwülsto  219. 

Kotlauf,  Immunität  b.  Sorumimpfung  159. 

Kutabacillon,  Oiftigkoit  d.  aligetodtctcn  247. 

Rückenmark,  ZweithoilunglM.  — ,tfanglienzellen  171. 
— , VorUnderungtm  b.  Herpos  loster  172.  — , Anwen- 
dung d.  Köntgenstrahlen  b.  Erkrankung  215.  — , in 
B'/.iehuog  zur  Ernährung  stehende  Läsionen  24Q.  — 
S.  a,  Tabes. 

Rückeninarkanästhesie  s.  I^umlialanästhesie. 

Rückfallfieber  s.  Febris. 

Ruhr  s.  I)ysent<‘rie. 

Ruptur  d.  Tnunuielfell.s  34. 

Saccus  endolymphaticus  (Empyem)  124.  120. 

Sach  verständigenthätigkeit,  liohrbuch  d.  ärztl. 
(von  L.  Becker^  5*  Aufl.)  112.  — S.  a.  Forensische. 

Sacrocoxitis  im  Kindesalter  97. 

Säurevergiftung  242, 

Saj odi n 170.  2,50.  (h.  Syphilis)  170. 

Saktosalpinx,  Entwickelung  eines  Tul>encarcinom.s  in 
sol<*.  lüü. 

Salic ylsäure,  Einwirkung  auf  d.  Gehörorgan  HL  (b. 
eiteriger  Otitis)  14Q. 

Sarkoide  d.  Haut  185. 

Sarkom  d.  Na.senpharynx  IL  — , primäres  d. Patella 98. 
— , d.  Oberarmes  (Uelnjrtragung)  lfi7.  — , aktive  Im- 
munisirungHversuche  lfi7.  — , Behandlung  mitTrypsin- 
injektionen  170.  — , d.  äusseren  woibliehen  Geschlechts- 
tlieile  18T).  — , Einwirkung  ü.  RöntgtMi.strablen  218. 219. 
221.  — , an  d.  S<’hädelba«is  224.  — , d.  Tibia  224.  — 
8.  a.  Melanosarkom ; Osteochondrüsarkom. 

Sauerstoff,  Gnhlasungen  1,52. 215.  — , respiratorische 
.\ufnahuie  15t>. 

Saugbehandlung  203.  (b.  Ohr-  u.  Nosemkrankbeiteu) 
II-  (b.  Tumoren)  203.  — , in  d.  Orthopädie  ÜL 

Säugling,  hil>*»rkulöse  Ohrerkrankungen  HL  2Q,  — » 
( K*deme  ii.  — > Otitis  media  1 19.  l2o.  121.  (mit  Mastoi- 
ditis) 123.  (von  Onmperx)  119. 143.  (von  Preysing)  120. 
— , Eniähmng  u.  8terbli<*hkeit  201.  202. 

Säuglingsfürsorgo  201.  212. 

Schädel,  Osteomyelitis  d.  flachen  Knochen  122.  — , 
S<'liussverletzuugen  2Q(i.  — , Kontgt>Daufnahm<>  215. 
— , Asymmetrie  24-t.  — , knöcherne  Tumoren  21^.  — , 
TrefiaDation  b.  Fraktur  2(18.  — , Plastik  208. 

Schädelbasis  u.  8<-hläfonbi*in  (von  Schnnemann)  X 
— , Sitrkom  224.  — , Fraktur  mit  Eröffnung  U.Sc^hnoc-ke 
«j>>n 

Schädelhöhle.  Blutcirkulatinn Käi.  — , Complikationun 
b.  Mittelohreiterung  123.  124.  12.5.  12ti. 

Schaf  bremse  s.  0<*strus. 

Schall,  Fortpflanzung  doss.  zum  Labyrinth  Q.  IL  — , 
l>?itung  in  Luft  u.  durch  Kmn'hen  liL  1_L 

Schalldämpfer  32. 

Schambeinsebnitt  s.  Symphyseotomie. 

Schainfuge,  Ix>ckorung  u.  Dehnbarkeit  191. 

Schanker,  extragonitaler  18.. 

Scharlach,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  HL  Hu  (mit 
Arrosion  d.  Sinus  tran.sversus)  IL  (nervöse  Taubheit) 
17.  (Otitis  u.  Sinu.sblutung)  130.  — , Myokarditis  üZ. 
— , solc  h,  ähnlic^he  Exantiierne  fiL  — , Behandlung  üL 
— , hämnniiagischo  Diathesen  ÜL 

Scheide  s.  Vagina. 

Schiofhals,  congenitaler  270. 

Schilddrüse,  Einflussd.  Röntgenstrahlen  auf  dies.  221. 
— , H«‘ziehung  zum  Gehöroi^i  238.  — , Veränderungen 
h.  Mongolismus 255.  — S.a. Nebenschilddrüse*;  Struma. 

Schizopoden,  Ix^uchtorgHne  244. 

Schläfen.  sNTnrnotrische  Schwellung  tiX 

Schläfenbein,  Anatomie  1.2. X 4.  (von  Schoenfmann) 
X — , u.  Scdiädi'lbasis  (von  Schoenfmann)  X — , .\pj»a- 
rat  zu  OiM’rationsübiingen  an  dens.  3X  — , tapogra|>h. 
U.  chirurgische  Anatomie  dess.  (von  Sekoenemann)  1 0.5. 


— , Cholesteatom  139.  (Spontanheilung)  140.  — 8.  a. 
Totulaufmeissclung. 

Schlafkrankheit  s.  TrypanosomlasLs. 
Schleimhaut,  lympheteytäres  Infiltrat  QIL 
Schleimpolyp,  Sarkumentwickelung  auf  solch.  12. 
Schtingcnschnürer  3X  149. 

Schluck bewegung  iin  Zustande  d.  DyspiKH*  2.58. 
Schlüsselbein,  Luxation  d.  akromialen  Ende"  2i-»l 
Sebnecke,  Physiologisches 5. XÜ.X  — , Verändenmgen 
(b.  professionellerSchwerhörigkeit)  HL  (b.  epidemischi^r 
Orebrospinalmeniugitis)  2L  (b.  Tal*»*s  dorsalis)  2L 
(pathologische)  225. 220.  — , Blutungen  b.  I>eukamie  22. 
— , Fihrosarkom  4X  — , Verletzung  b.  Basi>fraktur  229. 
— , eiterige  Entzündung  22X  ~ 8.  a.  l^abyrinth. 
Schröpf  köpf  s.  Saugbehandlung. 

Schrumpfnierc  ohne  Arteriosklerose  5X 
Schule,  Häufigkeit  von  Ohrunkrankheiten  u.  Schwer- 
hörigkeit IX  HL  — , Haltungsfehler  u.  Deformitäten  96. 
— , Anwendung  staubbindender  Fussbodenöle  102.  — , 
Imitationkrankheiten  213.  — , Taubstummenunterricht 
240.  — , Skoliose  270.  — , Sc'hstörungen  272.  — S.  a. 
WalXschuIe. 

Schuss  Verletzungen  d.  Ohres  34.  — , durch  d. 
grossen  Geschosse  d.  Marine  20tL  — , in  D*'utscbsüd- 
westafrika  206.  — , in  d.  Breslauer  Klinik  bt^handelto 
206.  — , d.  Knochen  207.  — , d.  Gelenke  207. 
Schutzimpfung  gegen  Tollwuth  178. 
Schwachsinn,  b.  solch,  vorkominende  Ohrmuschel- 
anomalien 3X 

Schwangerschaft  s.  Gravidität. 

Sch weinorothlauf,  passive  Immunisirung  gegen 
solch.  159. 

Schweins,  .4usschoidiing  v.  Bakterien  durch  dens.  HU. 
SchweisHcysten  184. 

Schweiasdrüsen,  maligne  Tumoren  dem.  166. 
Schwerhörigkeit,  nervwe  IX  — , simulirte  LX  — , 
b.  Kindom  IX  (in  d.  Schule)  IX  LL  b.  adenoiden 
Vegetationen  IX  — . bei  d.  Bc’triebsheamten  d.  Ei^*n- 
bahn  HL  — , professionelle  15*  — , b.  Tal)es  dorsalis  2L 
— , Ursac  hen  d.  chronischen  25.  — , Mängid  d.  Hör- 
rohre XL  — , chronisch-progressive  22(i. 

Schwielen,  Histologie  ders.  185. 

Schwindel  b. lAbyrintlierkrankungen 227.  — 8.  a.  M**- 
niere’scher  Symptomencomplex.  — S.a.  Dreh‘*<  hwind»‘l 
Scirrhus  der  Brustdrüse  218. 

Scopolainin,  z.  Narkose  (b.  Ohmperationen)  2X  (io  d. 
Geburtahülfe)  iKL  (io  d.  (tynäkologie)  186.  (mit  Mor- 
phin) 251. 

Seborrhöe  72.  263. 

Sedativum,  Bumyval  als  solch.  250. 

Seebäder  b.  Ohrleiden  2S.  2X 
Sehneiireflexe  angestrengter  Körpertheile  fiX 
Soktionstochnik  (von  IL  rAinn’,  X Aufl.)  106. 
Sebstmord  u.  OeistosKtörung  25Ü. 

Sonsorium,  Verhalten  b. otitischer Sinusthrombose  13X 
Septikärate,  durch  Enterokukken  verursachte  2t^ 
— , u.  Pyämie  267. 

Septikopyämie,  puor|)eraIe  198. 

Septum,  subnuiköse  R4*sektion  IL 
Serodiagnostik  b,  Syphilis  IX  2tL 
Scrotherapio  b.  Syphilis  IX  HL  — , d.  Ruhr  fifcL  — , 
b.  Sinusthrombose  1 34 . — , d.  Pucr|>eraIfieberH  199. 
Sorum,  hämolytisches  43.  — , baktericide  Wirkung  4X 
— , scharlacbfilinlichos  Exanthem  ÜX  — , Complcment- 
ablcnkung  durch  solch.  103.  — , opsonische  Wirkung 
158.  — , Bakterienagglutination  durch  normales  158. 
— , Antikörper  solch,  b.  Lepra  15SL  — 8.  a.  Blutacmm; 
Heilserum. 

Sexualtrieb  s.  Vorlesungen. 

Siderosis,  hämatogene  d.  lieber  249 
Siobbein,  Erkrankung  dess.  b.  (.^hrkraokbeiten  L4_ 
Silbertherapie,  lokale  b.  Puerperalfieber  19*.». 
Simulation  von  Seb worbörigkeit  u.  Taubheit  LX 
Sinus,  aigmoideus  (Vorlagonmg)  L (Obliteration) 
traiuiversu-s  (Arrosion  b.  Otitis)  LX  1^.  — , 
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(b.  OtitiK)  123.  131.  132.  (Kehlen  von  Fielier)  132. 
(unter  d.  Bilde  d.  akuten  (lelenkrheumatüinus  verlau- 
fend) 132.  (Verhalten  U.  Sensorium)  132.  (Verände- 
ningen  d.  Augeuhintergrundos)  132.  (d.  Sinus  longitn- 
din^is)  1 3.3.  (d.  Sinua  tranaversus)  1^.  (Behandlung) 
133  i:U  135.  (Operation)  13.5.  (b.  voigela^rtem  Sinus) 
ur>.  — , Verdickung  d.  Wand  135. 

Sklerodermie  183. 

Sklerom,  Casuistik  ISl.  R.  a.  Rhinosklerom. 
Sklerose,  akut  veriaufende  multiple  173. 

Skoliose,  habituelle  iML  (in  d.  Schule)  Qü.  (Oipsbetten) 
ÖIL  (Ueberkorrefctur  von  F.  Lange)  111.  — , Schul- 
turnen 270, 

Skrofulöse,  granulosls  rubra  181.  — , Augenkrank- 
heiten 211. 

Soroatosc,  flüssige  2.50. 

Sonnenlicht,  Heilung  eines  Carcinom  durch,  solch. 
203. 

Sonnenstrahlen  als  Deoinfektionniittel  für  Trink- 
was.ser  102. 

Soolbäder  h.  Ohrloiden  2S.  — , im  Kindeealter  202. 
Spätrhnchitis  (HL 
Spanopnöe  257. 

Speichel,  Rhodangohalt  2^  — , Absonderung  156. 

— , Virulenz  wuthkranker  Thioro  177. 
Speicheldrüsen,  Virulenz  wuthkranker  Tbiero  112. 
, symmetrische  Erkrankung  22U.  — , Ne^‘sche 
Körperchen  246.  — S.  a.  Mikuticz'sche  Krankheit. 
Speie  helfistel  nach  Aufmeisselung  147. 

Sphincter  ileocoecalis  b.  Hund  157. 

Spiegel,  au.skochbare  attikoskopische  2L 
Spinalanästhesie  und  Scopolaminüämmer- 
schlaf  in  d.  Gynäkologie  186.  — 3.  o.  Lumbal- 
aniistliesie. 

Spinalparalyse,  syphilitische  173. 

Spirillen,  b.  d,  tropischen  Frambo.sie  6(L  — , d.  euro- 
(läisciien  Kecummsfielicrs  10(1  — , d.  Zeokenfiebers  100. 
— , Symbiooe  mit  Bacillus  fusifurmis  163.  d.  Syphi- 
lis llitL 

Spirochaeten  b.  Balanitis  24.  —,  b.  Framboesia  tro- 
pica TIl  Kl  — 1 Befunde  in  Organen  lü.  22,  — , Be- 
deutung für  d.  Syphilisursache  15, 2fL  22.  — , Befund 
im  inenschlicbon  Auge  25, 2iL 
Spitzfuss,in  Folge  nicht  repunirter  Talusluxation  210. 
Splenomegalie,  tropische  08.  161.  247. 
Spurotrichosis  bypodermatica  13. 

Sprache,  Ablesen  ders.  vom  Munde  5L  — Flüster- 
sprache. 

Sprachunterricht  der  Tauhetnmmen  240. 
Sprunggeleiik,  Arthrodeso  00. 

Staar  s.  Olasbläserstaar,  Katarakt,  Linse. 
Staphylokokken  b.  Mittelobreiterung  118. 
Statolitheiiapparat  & 

Staub,  Aufwiri^lung  u.  Fussbodenöle  102- 
Stauung,  Bi^r'scbe,  Anwendung  (b.  Obrfurunkoin)  58. 
(b.  akutem  (lelenkrheumatismus)  tkl  (b.  Ohr-  u.Nasen- 
krankheilon)  71. 140. 141. 112.  (b.  Knochenbrüchen)  HL 
(b.  akuten  Entzündungen)  203.  — , Technik  der^.  262. 
— S.  a.  Hyia^riimie ; Saugbehaodlung. 
Stechmücken,  Biologie  52. 

Steigbügel,  Ankylose  11.5.  — , Extraktion  234.  — S.a. 
Musculus  stapedius. 

Steinbildung,  radialogischo  Untersuchung  216. 
SteisK,  Anwendung  d.  Zange  an  dem.s.  80. 
Steisslage,  Defloxionlagenbobitus  Sterblich- 

keit d.  Sku^nge  201.  202. 

Sterilisation  von  Wattetupfern  für’s  Ohr  5L 
Sterilität,  Ursachen  ders.  b.  d.  Frau  265.  266. 
Stickstoffumsatz  b.  chron.  Nephritis  7£L 
Stimmband,  Paresen  262. 

Stimmgabel,  Schwin^ungswelso  LL  — , Percoption- 
zeiten  LL  — S.  a.  Äifine’scher  Versuc  h;  lUeber’schcr 
Versuch. 

Stirnhöhle,  Osteom  ZL 
Stirnreflektor  3L 


Stoffwechsel  d.  linse  IQl.  — , Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen  auf  deus.  214.  — , respiratorischer  b. 
Lugentuberkuloee  260.  . S.  a.  Stickstoffumsatz. 

Stomatitis,  ulcerose  163. 

Stovain  zurMedullaranästhesieGO.  — . lokaleWirkung 60. 

Streptococcus  pyogenes  (u.  mucosus b. Otitis)  IIS. 
(puer|}crale  Infektion)  190. 

Streptokokkenserum  b.  puerperaler  Pyämie  2oO. 

Streptothrix  b.  Noma  38.  — , Infektion  d.  äasseren 
Ohres  38. 

Striktur  d.  Gehörgangs  3H.  4(1 

Strophanthin,  intravenöse  Therapie  169. 

Struma,  maligne  16.5.  — , Köntgenbehandluiig  220. 
— , .4themnoth  258. 

Stupidität,  (leschichte  ders.  255. 

Suhl  am  in  WMittelohreiterung  1A3. 

Süd westaf rika  (Malaria)  ^ (Ruhr)  68, 

Suicidium  u.  Geistesstörung  256. 

Suprarenin,  Anwendung  (in  d.  Oeburthülfe)  5iL  (d. 
synthetischen)  171.  — S.  a.  Adrenalin. 

S u r r a , solch,  ähnliche  l^erdekrankheit  160.  161. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie  in  d.  Schw'angerschaft  80.  (Tech- 
nik) HL  — , Beckonröntgenbild  nach  solch.  217. 

Syphilis,  Erkrankungen  (d.  Gehörorganes  b.  solch.)  24. 
(b.  hereditärer)  2L  (d.  Hömcrvon8tarame#i)24.  — , Lyni- 
phocyioee  nach  Infektion  62.  — , Beziehung  zu  Miku- 
iicz’scher  Krankheit  üH.  — i I^ehrc  Z5.  — » Vererbung 
25. 18.  ZU  — , Aetiologie  15.  ZiL  ZL  (Spirochaeten)  Z5, 
76.  77.  (Cj’torrhyctes)  15,  Zfi,  (durch  Impfung  erzeugte 
Keratitis)  Z5.Z6.  (Augenbefunde  b.  congeiiitaM;r)I5.Zü. 
(Primäraffekt)  Z5,  ZIL  (experimentelle)  16.  ZL  18,  — , 
Senxliagnostik  u.  -therapieZLZB.  , Pathologie  78. 79. 
(extragenitale  Primäraffekte)  Z8,  (Pigmentirung,  Leuko- 
derma) ZH.  18:3.  (Blutungen  aus.  X weiblichen  Geni- 
talien) Z8.IH.83.  (Lues  ner\'osa)  18,  IH,  (Lues  maligna) 
SSL  — , Therapie  IH,  (QuecLsilber)  IlL  (Enesol)  ZH, 
80.  (Nasenquecksilberkur)  öd  (.Arsen)  168.  (Atoxyl) 
168-  169.  (^jodio)  170.  — , Ptophylaxe  öd  — , Be- 
ziehung zu  Cltoeklerose  114.  — , sekundär  infictrte 
Plaques  163.  — , Veränderungen  im  Gehirn  b.  Neu- 
geborenen 173.  — , Beziehung  zur  Paralyse  173.  — , 
tertiäre  d.  Gaiunens  177.  — , cerebrale  254. 


Tabes  dorsulis  (Ohrerkrankungen)  2L  (Behandlung 
mit  Tiodine)  6d  (Eiweissgehalt  d.  Cerebrospinalflü.ssig- 
keit)  172.  (ähnliche  Erkrankung  b.  .\ffen)  172.  (Be- 
ziehung z.  Syphilis)  173. 

Tachypnoe  (nervöse)  257.  (paroxysmale)  257. 

Tätowirung  d.  Hornhaut  luü. 

Talgdrüsen  im  äu.ssareo  Gehörgang  5. 

Talus,  Luxation  210. 

Tampon  s.  Zahntampoo. 

Tamponade,  Fortlüsen  dere.  b.  d.  Totalaufmoissetung 
14L 

Tarsatia  d.  Kusses  H8. 

Taschenbuch  d.  Krankenpflege  (von  L.  Pfeiffer, 

4.  Aufl.)  222.  — , therapeutisches  (für  Haut-  n.  Ge- 
schlechtskrankheiten von  A.  Biaaehko  u.  Max  Jaeob- 
aohn)  222.  (für  d.  Kinderpraxis  von  B.  Saige,  3.  Aufl.) 

222, 

Taubheit,  simuUrte  18.  (beiderseitige)  13.  — , nervöse 
(b.  8<’hartach)  IL  (nach  Influenza)  iö.  — , hysterische 
2L  — , pr»>grew<ive  labyrinthän*  225.  226.  — , cen*bnile 
durch  Apoplexie  237. 

Taubstummheit,  Gegenrollung  d.  Äugen  227.  — , 

Menierc’sohe  Symptome  b.  solch.  2.30.  — , Statistik  ubt*r 
Sülch,  in  Bayeni  (von  Pongraii)  237  — , Anatimiie 

ders.  (von  Alexander)  237.  — , Aetiol».»gie  237.  238.  — , 
anatomische  Befunde  2:w.  (aiigcboreue)  238.  239.  (er- 
worbene) 239.  240.  — , Unterricht  240.  — , Erwerbs- 
thätigkeit  240. 

Tegmen  tym  pani  (Psammom)  4L 

Telephonistinnen,  Hörprüfungen  Id  IL 

Ljoogle 
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Teraperatur  d.  auHsereu  OehÖr^gs  ü.  — , Einflui^s 
dors.  auf  d.  agglutitiabic  Sut>^tauz  l.'VJ. 
TemperaturHinn,  perverse  Empfindungen  Üi.  — , 
spinale  Storung  tIL 

Tetanie,  tran^‘itorischo  Verrücktheit  b.  solch.  tüL 
üobererregbarkeit  d.  Nerven  tÜL  — » B«*liandlung  ÜiL  — 
S.  a.  Hypoparathyroowis. 

Tetanusantitoxin,  Haltbarkeit  liL 
Therapie  ».Taschenbuch. 

Thermolabilität  d.  Complements 
Thigenol  b,  Chohwtoatom  14:^. 

Thira’ni  Kran  heit  16:4. 

Thiocol  b.  Malaria 53j 

Tluosinamin  b.  chron.  Mittelohrkatarrh  1 ir>.  1 1 tl.  — , 
— , b.  Mittelohroitorung  143. 

Thomsou’scbe  Krankheit  (atypische)  L2^ 
Thorax,  Deformitäten  lÜL  — , &*hussvorletzungen  12Q7. 
— , CompressioD  b.  Behandlung  d.  Dyspnoe  2")H.  — , 
primäre  Anomalie  als  Trsache  d.  Liiugtmemphysen)» 
— S.  a.  Trichterbnist. 

Thräncndrüse,  sy mmetrisidM* Erkrankung '2:20.  — S. a. 
Mikuliez'scho  Krankiieit. 

T h r ä n e n t rä  u f ü l n , reflektorisch  erzeugtes  2L 
ThromboKo  s.  Sinus. 

Tibia,  Sarkom  224. 

Tiodine  ülL 
Tollwuth  8.  Lyssa. 

Tonempfindung,  Theorie  Lx  — , herak^^i’setzt«  IVr- 
ceptionfähigkeit  für  hohe  u.  tiefe  Tune  12. 

Ton  reihe,  üntorsuchimg  mit  continuirliehcr  1_L  LL 
Tonsillen,  latenter  Mikndnsnuis  HD. 

Topographie,  d.  iiK*ns<‘hl.  Oehörorgans  (von  Sehorn/'- 
mann)  2*  ä*  — , d.  baktenoiden  .Serumwirkung  AÄ.  — 
S.  a.  Anatomie. 

T o r t i c u 1 1 u in , cougeuitulc  270. 

Tn  tu  La  u f m eiase  Lun  g (uiit.  IjokalanHsth(^ie)[iLL  lA^fg. 
(.Nacberkrankuogen)  1 17. 148.  ( Eröffnung d. Labyrintlis) 
234.  23^ 

Toxämie  in  d.  Schwangerschaft  2ü6. 

Toxine,  Bildung  solch,  durch  d.  Cholera  vibrio  162.  — 
S.  a.  Endotoxine,  Krmüduogstoxin. 

Trachea,  Schädigung  durch  Intubation  182. 
Tracheotomie,  lntuhatiun.stenose  d.  Kehlkopfes  nach 
hekundärcr  ILL  — S.  a.  Di^nulement. 
Transplantation  von  Knm'hen  2UiL 
Transsudat,  Cytob»giü  üL 

Trauma,  Beziehung  (zu  Erkrankungen  d.  Oebororguns) 
2L  22.  3iL  4Ü.  (zu  Nephritis)  üi  — , tlehiniblutung 
nach  solch.  lüL  — , sexuelles  üü, 

Trepanation  b.  Schädelfraktur  268. 

Treponema  palUdumZÜ.Zü. 
Trichlorossigsäure  b.  Mittelohnäterung  143.  — , b. 

jK‘niiistenter  Trommelfell[>erf<tratioij  144. 
Trichophytie  13.  (Mikrosporen)  2(i2.  2(13. 
Trichorrhexis  nodosaü 
Trichterbrust,  angeboren«  üfi. 

Trinkwasscr,  als  Quelle  d.  Malariainfektion  Ü2.  — , 
ib'süifektionmittel  für  solch.  lo2. 

Trocarkatbeter  zur  Bla^endrainag»?  HL 
Trommelfell,  Parai*entese  u.  Bullmsverlutzung  2,  — , 
Lymphgefä.sse  X — , physiologiscbes  LL  — , tuberkulöse 
Absr<*s.se  , Fraktur  oline  Verletzung  dess.  33.  — , 
V«>rleizungen  34.  33.  (durch  Blitzschlag)  33.  — , Blau- 
f.irbuMg  31L  — , Kibn)in  41L  — , Nainus  cutaoeu.H  4L 
— , f'pitlu*l|M.*rleii  4L  — , imperforirtes  b.  Exsudation  in 
d.  Paukenhöhle  121L  — , Paraoeutese  b.  Otitis  suppu- 
rativa 140.  — , Verschluss  persistenter  Perforationen 
141.  — , künstliehos  144. 

Tropacocain,  zur  Lurabalanä.sthesio  (KL  251.  2.V2. 
Tropen,  Haltbarkeit  d.  Heilsera  in  dens.  üL  — , Malaria 
r>2.  (mechanischer  Schutz)  33.  — 8.  a.  Frainboesia ; 
SplenoiiH^^o. 

Trypanosomen,  Na<ihweis  im  Blute  161.  — , d.  Na- 
gana  16S. 


Trypanosomiasis,  Btdiandlung  (Röntgen-  u.  Ra- 
diuinstrahlen)  ÜH.  (Collargol)  5H.  (Atoxyl)  , im 

französischen  Sudan  ItiQ.  Augenaffektionen  10). 
— , b.  Pferd  16Q.  Itil.  — , Infektion  durch  d.  Danu- 
schleimhaut  ItiQ.  — , Rolle  d.  Milz  itil. 

Trypsin,  Fermontgosetz  43.  — , lojektion  b.  Carcinom 

im 

Tso-tse-Krankheit  IfiS. 

Tuba  Eustachii,  vorgleich.  Anatomie  L — , Lyniph- 
gcrasao  u.  -drüsen  X — , Erkrankung  b.  Pharyiixaffek- 
tiuoen  LL  13.  — , Katarrh  (h.  Diplacusis)  23.  (14*>haud- 
lang)  117. 

Tube,  Verdoppelung 82.  — , maligne  Neubildungen  lilü. 
— , SchwangenM’hiift  H)5. 267.  (deciduale  Reaktion)  12L 

Tuberkulose  d.  Mittelohres  1^  LX  20.  — , d.  Warzen- 
fortsatzes  IX  — , d.  Ohres  b.  Säugling  IX  2X  — d. 
Ohrläp|K)hons  2X  — , d.  I.abyrintl^  2ü.  — , Beein- 
flussung d.  o|>sonischeD  Index  30.  — , Cytologie  d.  Er- 
güsse 3L  — , Oranulationgewebe  ohno  Tulierkel  ILL 
— , solch,  (d.  Blase)  164.  (d.  Knochen)  215.  (d.  latügi^) 
2tiÖ.  — , Perforationen  in  d,  Nase  ISl.  — S.  a.  Lunge. 

Tumoren  d.  (tehörganges  4X  4L  42.  — , Verhältiii.'<> 
zwischen  malignen  u.  Malariainfektion  3X  — , malign*’ 
(d.  SchwelssdiiLsen)  Ititi.  (heterotype  Mitosen) 
(Histogoneso)  Ititi.  (d.  Haut)  Ititi.  (L’ehertra.;ung)  ItiT. 
(Züchtung  eines (^ccus)  lti7.  (Beeinflussung  durch  art- 
fremde« Blut)  Itii.  (Trj'psimnjektionen)  17a  (Verwer- 
tung d.  8<'mgap|)amte  zur  Dingnoso)  2()3.  (d.  ümoTen 
Nase)  204.  — , retnipharyuge^o  181.  — , mediastiuale 
220.  — K.a.Angiom;  Carcinoin;  Condylom;  Epitheliom; 
Exostose;  Fibrom;  Melanom;  MjTCofibrom;  Psammom; 
Sarkom  u,  A. 

Typhus  abdomiualis  (Obrerknuikungen)  IH.  (Naih- 
weis  von  Präcipitinc^en)  4X 

Typhusbacilliis,  Aggressivität  30.  Endotuxin- 
idsuug  lti2. 

IJ  e b c r 0 m p f i II  d 1 i c h k e i t s.  Auaphy lax  ie. 

IMcus,  molle  (Uel>erimpfung  auf  Tiere)  1(13.  — , Ver- 
wendung von  Alypinsalbc*  b.  sebmerzhaften  171.  — , 
rodens  2ti3.  — , Ikdiandiung  263.  — , st'rpens  (Licbt- 
tlierapie)  27 L — S.  a.  ITntorschenkelgeKchwür. 

PIna,  pMJudartlirose  d.  Prucessus  styloideus  21)9.  — , 
wimpÜcirte  Fniktur  271. 

V n f a 11  h 0 i I k u n d G , querulatorische  Psychos*!  1 LL  — , 
diagni*stiwlip  Verwertung  d.  Röntgen-strahlen  2H>. 

Pnfallvorsichcrungsgesotzgebungs.  Ix'hrhoch. 

Uniustgefühle,  Crsachcn  4X 

Unterschenkel,  osteoplastische  Rm^ktiou  OX  — . 
Geschwüre  (von  X Aiifl.)  111-  — , FSeud- 

orthrose  210.  — , Malleolarfraktur  210. 

U rämie.  chronische  (Behandlung)  3X  — , Atmung  237 

U rauoplastik  2ti9. 

Ureter,  Folgen  d.  Ligatur  33. 

Urethra,  Innci^'ation  15.5. 

U rin  s.  ilam. 

llrogenitalapparat  s.  Jahresbericht. 

Urologie,  Verwendung  d.  Alypiu  171 

Urticaria  arteficialis  182. 

Uterinsegment,  untea*s  HL  197. 

Uterus,  Endartcriitis  obliteran.s  b,  Lues  IX  — , Blu- 
tungim  b.  Lues  83.  — . Mvom  HX  84.  85.  (Operabonl 
HL  H3.  2ÜL2Ü3.  (Nekrose  u.  Vereiterung)  2(>4.  (Blu- 
tungen nach  Menopauso)  2(>4.  (Schwangerschaft  u.  C»e- 
hurt  b.  solch.)  2ti5.  (besondere  grosses)  '2ti5.  — , Retr»»- 
flexio  (inguinale  Hystengiexio)  85.  (Ventrifixur)  Xi.  86. 
Hschias)  Hü.  (irrc^nible  b.  Schwangerschaft)  HSL  — . 
Dreiüieilung  dess.  HL  — , Obliteratio  18(i.  — , Atnn.*- 
kaasis  1S5.  18fi.  Carcinom  187.  (Verhalten  d.  Para- 
metrien u.  Beckondrüsen)  187.  (Schwangerschaft)  1^7. 
188.  (Geburt)  188.  (Metu.sta.sen  im  paravaginaleu  Bmde- 
gewebe)  187.  (Dauerheilung)  188.  (BeckenaiLsriumung) 
187. 188. 189.  (abdominale  Exstirpation)  lHH.LfiL  (Heu- 
erfülge  b.  inoperablen)  189.  (l^beexcisiou)  190.  — . 
akute  Vergrösserung  d.  Halses  191.  — , Rheumatiamos 


361 


Sach-Register. 


(less.  IQI.  — , bicomis  unicolHs  (Schwangerschaft)  104. 
— , CoUinielitiou  100.  — , Kiiiwirkung  von  Küntgen- 
stnihlen  auf  d.  schwangeren  *217.  — , Einfluss  d.  Er- 
nährung auf  dens.  243.  — S.  a.  Endomutritis;  Endo- 
metrium ; Hjrsterowjxie. 

U vula,  Tumoren  lol. 

Vaccination,  Beeinflussung  von  Infektionkrankheiteii 
durch  solch.  ßtL  — , gegen  Tollwuth  I7R. 

V acci  ne,  specifiscbe  Stoffe  für  solch.  ^ — , regionäre 
Immunität  b.  solch.  Z£L 

Vagina,  Nekrose  d.  Schleimhaut  — , Reaktion  d. 

Sekrets  äL  — , Spülung  vor  d.  Entbindung  Ü2*  — , pri- 
märes Carcinom  186.  187.  — , I.i*ukoplakia  187. 

Vaginitis  gonorrhoica  2^ 

Valyl,  Anwendung  b.  subjektiven  («ehorempfindungen 

Varicen  d.  Paukenhöhle  30. 

Variola,  Immunität  b.  d.  Vaccination  gegen  solch.  IL  Zfi- 

Yegetarismns  8.  Diät. 

Vegetationen,  adenoide  (Ursache  d.  Schwerhörig- 
keit) lA. 

Vena,  hypogastrica  (Unterbindung  b.  Puerperal6ebor) 
2QQ.  2Q1.  — , jugularis  (Ugatur)  133.  (Ueljergat^  d. 
Sinu-sthrombose)  13.^).  — , mastuidea  (Blutung  b.  War- 
zonfortsatzfraktur)  113.  — , spormatica  (Unterbindung) 
200.  201.  — S.  a.  Bulbus;  Sinus. 

Vootrifixur  b.  RückwUrtslagening d.  Uterus  85. 8Ü. 

Verätzung  d.  äusseren  u.  mittleren  Ohres  35. 

Verbrechen  u.  Seolenabnormitäten  (von  A. Ford)  108. 

Verdauung  s.  Digestion. 

Verdauung skanal,  Infektion  mit Try^mnosomen  160. 

Vererbung  d.  Syphilis  25.  — , d.  Otonklerose  114.  — 
S.  a.  Zwcckmä.s.Higk«Mt. 

Vergiftung  durch  Fleisch  16.3.  — , mitBohnengemüso 
1(13.  — 8.  a.  Säurevorgiftung. 

Vorhornung  d.  Epidermis  b.  Embryo  45. 

Verletzungen,  d.  Gehörorgans  (von  Passotc)  1- 13.21. 
33.  35.  36.  31L  11.3.  228  — ^ d.  äus.seren  Ohres  33. 

(durch  Schuss)  34.  — , d.  Mittelohres  113.  — , Begut- 
achtung solch,  d.  Ohres  33.  — 8.  a.  Trauma. 

Verwandtschaft  s.  Blutvenvandtschaft. 

Verwirrtheit,  tiiULsitorischts  holtucinatorische  65. 

Ve.stibularap parat,  physiologische  Bedeutung  7.  8. 
— S.  a.  lAbyrinth. 

Vitralin  102. 

Vorfall  d.  Paukonhöhlrnschlcimbaut  140. 

Vorlosungen  über  Geschlechtstrieb  u.  Oeschlechts- 
loben  (von  Het'mann  liohledtr,  2.  Auf!.)  107. 

W aclisthum,  Störungen  dess.  nach  Röntgenbestrahlung 
217 

W ärmeempfindung,  |>enerse  6L 


Wärmetönung  b.  d.  fermentativen  Spaltung  d.Eiwoiss- 
körper  1.^>Q. 

W ahnvorstellungen,  hypochondrische  65. 
Waldschule,  Chanottenburgor  212. 
Wandanstriche,  dcsinficirendo  102. 

Wangen,  symmetiische  Schwellung  6IL 
Warzenfortsatz,  Tuberkulose  UL  (d.  terminalen 
Zellen)  124.  — , Erkrankung  (b.  Diabetes)  23.  (b,  Oritis 
media  suppurativa)  123.  124.  — , AufraeLsselung  (unter 
Ixikalanästhosie)  30.  (nachfolgende  Ati'csie  d.  Gehör- 
gangs) 40.  (nachfolgende  Paraffineinspritzung)  146. 
Schussverletzung  3A.  — , Abscessbüdung  3L  — 8.  a. 
Empyem , Mastoiditis. 

Wasser,  als  Feind  d.  Röntgenaufnahme  216.  — S.  a 
Abwässer;  Trinkwasser. 
Wasser-Luft-Douchen58. 

Weber’scherVersuch  (diagnosti.sche Bedeutung)  10. 
U.12. 

Wochselfieber  s.  Malaria. 

Widerstandskraft,  Altersgesetz  d.  natürlichen  105. 
Wirbel,  Erkrankungen  (KÖDtgonstrahlcn)  21?>. 
Wirbelsäule,  Fraktur  (Behandlung)  ÜL  — 8.  a.  Ilals- 
wirbelsäule. 

Wochenbett  s.  Puerperium. 

Wohnung,  Desinfektion  102.  — S.  a.  Waiidanstriche. 
Wurmfortsatz  s.  Appendicitis ; Appendix. 

Wuth  8.  Lyssa. 

Zäpfchen  s.  Uvula. 

Zahn,  durch  d.  Nasenloch  bcraasgewachsoDer  22. 
Zahnfleisch  s.  Gingivitis. 

ZahokrankheitCD,  Beziehung  zu  Ohrkrankbeiten  15. 

— , Anwendung  d.  Röntgenstrahlen  21.^. 

Zange,  Anwendung  am  Steiss  89. 

ZapfentampOD  18(4 
Zeckenfieber(SpiriUeD)  160. 

Zehe  8.  Hallux. 

Zelle,  nhysikaliscbe  Organisation  44.  — , Struktur  160 
— , Sülch,  d.  Dec'idua  xl  d,  Chorion  107  — , Chrom- 

affine  248.  — S.  a.  Oanglienzelle ; I^Anghanszelte ; 
Nervenzelle ; l’igmentzelle ; Plasmazelle ; Riesonzelle. 
Zucker  s.  EisenuäJirzuckcr. 

Zuckerkrankheit  s.  Diabetes. 

Zugpflaster,  Prüfung  d.  durch  solch,  gew'onnenen 
Flils-sigkeit  18Q. 

Zunge,  congenitaler  Defekt  *244. 

Zw  eckmässigkeit,  oi^anische  (von PatdJen»tm)  105. 
liiü. 

Zwerchfell,  Bewegungen 261 . — , paradoxe Contrak'tiou 
261-  — , VeiiialteQ  nach  DurchtrennuMg d.  Phrenici  261 . 
— , Paralyse  261. 

Zw*erchfolIbruch  224. 


Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Uft  3. 
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